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fer vorliegende Cnraua wird in der Form und Reihenfolge, in wel- 
ker er von mir in der Medico-nhinirgischcn j\cadeniie im Jahre 
^(iO 70 gelesen wurde, herausgegeben. Eineso lebendige, practische 
Hssenschafl, wie die Lehre von den venerischen Krankheiten, halte 
Ih für practiächer in Qeat^lt einer zusammenhängenden Erzählung, 
fs in Form eines trockenen Lehrbuches mit unzähligen Ifntor- 
tttheilungen in Capitel, Rubriken, Paragraphen u. s. w. vorzutragen. 
ea einem jeden sich erastlich mit einem Opgenstiinde Besfbftfti- 
euden von wesentlicher Bedeutung ist, diejenigen Quellen kennen 
lernen, aas welchen sich diese oder jene Ansicht aber einen 
^enstand herausgearbeitet bat, so habe ich jeder Vorlesung ein 
nrzes bibliographiscties Verzeicbniss folgen lassen. Um nicht die 
Vortrage durch viele Namen. Citate und Hinweisungen bunt zu 
Dachen und um zugleich auch durch viele Aufzühlungen der feinst-en 
)etail8 den Faden des Vortrages nicht zu verlieren, habe ich alle 
Ugtunonte, welche znr ausführlichen Erlernung einzelner Tbeile und 
Ägeu der Svphilidologie mUhig sind, in Form besonderer Auraer- 
jugen placirt. 

In dieser Gestalt umfassen die achtzehn vorliegenden Vorlesungen 
Bit ihren Beilagen die Lehre ober den blennorrhoischen Process der 
chleimliäute der Genitalien. 

Den Tripper im Zusammenhange mit anderen Krankheiten der 
''Geschlcehtsibeile betrachtend, habe ich der Auseinandersetzung dieses 
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palholof^scben Proc«99e!i vinoo kirraon UmriM der Lehro Ober reo«* 
rischo Krankbeilen im Allgemeinen voraoügoscbickt. In diesem Um- 
risse »ucbW iob baupUäcblicb du VerbAllniss des Trippers t\tm 
Schanker und zur Syphilis klar zu maohen. Indem icb, gvT^tQUt 
auf eigene Kxperimente und klinische beobacblungen, die Fähigkeit 
des blennorrho!:)cben SeereU sypliilitiecher Subjecle, unter gewiasco 
Dmatanden gesunden Leuten sowohl den Tripper al« auch die Sy]ihllt<i 
ru ftbertragen, z« bewei.sen suchte, wflni*cbt« icb die Aufmerk(*anikeit 
der Aerzti! auf Jies«.' biif jetzt noch wcuig orfopjcbU UcbertragungiM^ 
der Krankheit gerichtet /.u haben. ^H 

Ferner leugne ich bei der Auseinanderäetzung der Aetiologie 
der KntzAndnniircn der Schleinibaute der Genitalien die Kxi3.teDK 
eines besonderen fiaeu TrippTcontagiura. Die Intcn.sit&t dea ein- 
wirki-ndeti Keize<( und nicht die SpLciflcitill de^ letzteren bedingt, 
meiner Meinung nach, bei gcwia^er Dif<poi«itioD der gegebenen Schloim- 
baut Heactiooen ver^Uiedeoen Orades auf derselben von der Hyper- 
ämie bia zur bVnnorrbdincbi-u und rnjui>Osen Kntzündung. Somit 
werden von mir die Knlzündungen der HchlHmhUute der Ge»cblechti- 
tbeile nicht vom Genicbtspunkte specifl$cber Krankheiten, sondern 
Bof Onind einer volUtftndigen Analogie mit entsprechenden Pro- 
eoMen anderer, dem Baue nach flbnlirher Mt^mbrancn, betrachtet. ^H 

Bei der Auseinandcrlcgung dur Pathologie der Urethrite banl^ 
icb nicht so viel auf die Symptumatolugio. als vorzüglich auf die 
anatamiscb-pathologi^chen Veränderungen hingen leiten. Der Mangel 
«ioer mehr uder weniger volUtllndigen Zui»nimeuHtvllung aller ncae* 
sten anatoiniHch'patbologisßben Unteritnchungen der Schleimhaut der 
GeiM:blecbUlbeile, und baiipUAcblirb der Urethra , macht sieb schon 
lange hWilbar. [He»rr Mangt.-1 ftussert sieb am deutUchs^ien in der 
Behandlung de9 »ogenannten cbronii^ben Tilppers* Ohne genane 
KrnntuiäSA Aber allt; Kntwickelung^pliason verschiedener putbulogi- 
•cben Processe der Hanirübrenschleimhaut KU be^itKou, welche sich 
durch einen und dt-nselben SympLunirnci'mpIex — den Ausflugs kund- 
gebtiQ, sehen :«icb die niei>ti'n pmv-tischen Aervte gezwungen, die^o 
Kmnkbeit rvin empiri^cb ohne eine regelrechte wissenflchafUicbe 
IHagnoH«. welche auf einer richtigen BeHtimmung des Ortes ittl 
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Krankheit imd derjenigen anatomiachcn Veränderungen gegnmdet 
ist, durch die üi jedem gegebeneu Falle der Ausfluss bedingt wird, 
hebandela. 
Indem ich den chronischen Tripper für eins der Syraiitome der 
ßhr verscluedt'uen pathologischen Zustande der Haniröhrenschleini- 
liaut halte, habe ich mOglichsi auijführlich diese Veränderungen be- 
chriebeo; zu welchem Zwecke ich sowohl meine eigenen Präparate 
^Is aurb die in dieser Hinsicht reichen pathologischen Cabinotte zn 
?ari9, London. Wien und Berlin benutzte. 

Zur gröäserei] Anschauliclikeit und wogen der Seltenheit solcher 
Prä{>urate uind Zcichnungua der lehrreicbäteu derselben beigelegt 
worden. 

Somit beschreibe ich nacheinander die Hyperämie der Schleimhaut 
'der Urethra, die catarrhaliscbüT schleimig-eiterige nnd eiterige oder 
-tilennorrhoische Kntzündung derselben und schliesse den Abschnitt 
3er acuten tlut/ündungsformeo mit dem croupösen und diphtheriti- 
oben Processe. Darauf nehme ich, zur chronischen Urethritis über- 
[[ehend, einzeln: den chronischen Catarrb der tiefen Theile der Haru- 
5hre mit conseoutiver Wucherung des Bindegewebes, loealcr Hyper- 
phie der Schleimhaut, Hyper^dasie der Papillen derselben oder 
Pupillargranulaüon und Verstopfung der Schleimdräseo oder Folli- 
kulargranulation durch. Dann trage ich die trachomatOse Entzündung 
Öer Schleimhaut der Urethra vor, d. h. betrachte die Neubildung 
ron BindegewebskÖrnero oder das eigentliche Granulom mit conse- 
cutiver Atrophie der Schleimhaut. Endlich werden von mir, nach- 
dem ich die phlyctänoido Urethritis, wie ich sie nenne, durcbgenommeD 
pnd der syphilitischen iffectiou der HarnrOhrenschleimhaut gedacht 
labe, die Veränderungen des Urogenital- Apparates, welche in der 
Fulge durch die genannten krankhaften Processe der Schleimhaut 
_der Urethra bedingt werden, vorgetragen. 

Indem ich über die Diagnose der verschiedenen Arten der Ur0- 
ritis spreche, richte ich besondere Anfmcrk.samkeit auf die Explo- 
itionsraethodeu der Harnröhre und erkläre unter Anderem ausführ- 
lich den Gebrauch des Endoscops, wobei ich zugleich alle Indicationou 
Bnd Contraindicationen bei der Anwendung dieser Uutersuchungä- 
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metbode JurcUnehnie. Anäsordem werden von mir auch du* MtxUft 
catioD«n uod VorvoUkominuuugen. welche das Inittriimuiit vun Dt^sor 
moaux in dtto HändeD d^r Forscher un»><r«r Zeit erfalinm ba 
erwähnt. Zur j,'riJsH>r*n Deutlichkeit i-*t von mir eine Trtbell«? «id» 
«copiöcbor Abbildtmijon dtT iiormftU'n und imtbologisich voräiidortfl 
8chI<Mnihaut vorschiwipiwr Theiln der KunirOlir.' ziisaTunionjji^^t«^ 
worden. 

Waä die BchuiidluDg der l'rotlirite bHrilTt, so sind dio inaikDig 
fallijcen AnwL'udunj7>iirU'n localer Mittel, als die lioi d^r Behandluii 
der goii^ftonloQ kruükbuft'Mi Troceää« Bich oiii roei.^ten bewährendea 
mit ^ru^^or Aii^fiibrlii'bkeit disoutirt worden, ivobui ^.'ichnnngen ven 
ftchiedendr lu^trumonte, dio zu di08pm Zwecke gebraucht werden, bd 
gelegt flind. 

Ottrauf wende ich mich, zu den t.'omplicatirtnen der Trethrit 
Übcrffobeod, vor allen Dingen zu den AffecUontn der Lacuoae Mor 
gagnii der 6poii^iöäL-u und caveraA>^it KOrper. Dünn verweile icll 
nach der Beschreibung^ der Entzündung der CowperVhen Drüäei 
der Prostata, der Harnblase und der Nierenbecken, etwas länger bti 
der 80genannt<»n »Conlractur de« Collum viwicae*. Der Ahächnit 
aber die Oouiplicutionen der Urethriti'^ Bchlieäst mit ik'T Auseinander 
»etzuDg d<^r Verbreitung des enttündlicben Processes von der Schleini 
baut der Urethra auf die Vetiiculae seminalc5f die Vasa deferentt 
die Epididvmitf nod die Test*»!. Endlich ist eine Vorlesung d 
bleunorrbom'ben Entzündung der Schleimhaut der weiblichen Qeo 
talien mit ibren Complicatiunen und Kulgen gewidmet. 

Wan die blennorrhoidche Affection der Gelenke, der Muskell 
der Iris u. «. w. betrifFt, »o erwähne ich ihrer nur xu dem Zwecki 
Qtn die ganze Grundlosigkeit der Anreihiing dieser mit dem ble; 
norrbotttchen rroces^e in gar keinem Zuimmmenhang stehenden krank 
haften Erscheinungen zu den Complieatiouen der l'rethritiB zu zeigei 
ÖMgldchen nehme ich auch diu blennorrhoische Entzündung d< 
Schleimbaut des Auges nicht durch, da eine aufiführliche Detracb 
tUQg dieser Krankheit in dan Gebiet der (tpbthatmologie hingeht^ 

Die zwOlfj&hrigG DeschAftigung in einem ho grossen Specia 
Krankeobause, wie e» dan Kiilinkin'sche Stadtbonpital ist, eine b4 
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deutende Ambulanz und endlich in letzterer Zeit die Klinik (Kr 
Medico- chirurgischen Academie haben mir ein reiches practisches 
Material geliefert. Unter so glücklichen Umständen war mir die 
Möglichkeit geboten fast alle Streitfragen des Gegenstandes, den 
meine Vorträge bilden, controliren zu können. Die directerr Polgen 
davon waren unter Anderem, Schlüsse und Folgerungen, welche mit 
den Ansichten mancher jetzt lebenden von mir hochgeachteten Ge- 
lehrten nicht ganz stimmten, zuweilen aber auch denselben diametral 
entgegengesetzt waren. Diese auf eigene Beobachtungen und Expe- 
rimente basirenden Schlüsse und Folgerungen, welche vielleicht bis zu 
einem gewissen Grade eigenthümlicb sind, haben im Grtmde meine 
innige und aufrichtige Ueberzeugung gewonnen und daher hielt ich 
mich für berechtigt, ihnen in den vorliegenden Vorlesungen einen 
Platz einzuräumen. 

St. Petersburg. 

Der Verfasser. 
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I. Vorlesung, 



Meine Herren! 



Den Gegenatand meiner Vorlesuogfen, welch« ich Ihnen im Laufe 
iie«e9 Jalireä vorzuti'agen beabsichtige, wird die Lehre von den »vene- 
[icn Krankheiten • bilden. 

er Ausdruck «veueriäche Krankheiben*, wie auch die andere 

Jüeichnnnp ^Syphilidologie", welche späteren Ürspriingt^s ist, be- 

ifcimm<?n leidor nicht voUkommeu jene mannigfaltigen und höchst 

fdrsohiedeneu krankhaften Prozesse, welche ich Ihnen auseinander zu 

»tzou gtNjonke. 

Pol* Terminus ^venerische Krankheiten", auf den TTraprung aller 
[rankheiten dieser Familiß e coitu hin7.udeutcnd, hi ungenau, da er 
|ie Aetiologie der in Rede stehenden Prozesse zu sehr beschränkt. 
)er Tripper, der Sclianker und die Syphilis, diese drei Kardinalglieder 
^U3 der Familie der venerischen Krankheiten, können auch ohne vor- 
hergegangenen Coitiis erworben worden. 

Andererseits umfasst das Wort ,,S}'philidoli)gie* d. h. die Lehre 

\oü der Syphilis in seiner Definition mir einen der krankhaften Pro- 

I — die Syphilis, und sclilic9st alle übrigen aus, oder nimmt sie 

^ur unter der Bedingung der Identität mit dem sN^ihilitischen Pro- 

an. 

In der Syphilidologie, streng gekommen, dürfen wir weder über 
)en Tripper, noch über den entzündlichen Bnbo, noch über die spitzen 
pondylome und ihnen verwandte Prozesse reden, da sio in patholo- 
ischvr Hinsicht mit der Syphilis nichts gemein haben. 

Wenn wir somit den uns beschäftigenden Gegenstand mit dem 
icrie «Syphilidologie* bezeichnen, ?.u gleicher Zeit aber auch den 
ipper, den Schanker u. s. w. bebandeln wollten, so wQirdeu wlr 
pamit beweisen, dass wir eine gewisse pathologische Verwandschaft 
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unter diesen kraiikbttft«n Prozewvn aner1«!uu«>n , — «no Verwand- 
chaft, die im Lanff? von mehr aU zw« JahrbunUtTten an;.- 
^irurdi? und sonoUl der krankun Menschheit, aU auch der £it- r- 
der Krankheit selbst »o verderblich gewesen ist 

Aii.t die^itn Cinindo nun trete ich, wenn eit sich uro die Wal 
einer Nomenklatur bAiidelt, entschieden dt^r der „veneriächeu Krank-^ 
riten* bei. 

Dieser Aosdnick, irenn or auch in ätiologischer Hin.sioht ein 
rjiicbt ganz richtit^'er ist, urofasst ungeachtet dessen, als ein mehr 
Rllgemeiner, alto die vvicbtij^ton krankhaften Prozosse dieser Familie; 
zn dein kommt ihm noch twiu hiatoriftchus Alter i\i Gute, und Sil 
werden sehen, wie vi^lc Anätrcugungen. Kxpt-rimtmt^' und Heobacli 
tungen e« gekostet hat, mtatt de>i früh'T gobrAucblicheo Singulair; 
«venerische Krankheit*, morbus venereuB. den Plural: pVon(^G 
Krankheiten* zur Geltung x.u bringen. 

Es tiet7.t »ich bomit der you uns zu behundelado Oegendtand, 
99eu HauplrepriUeDtantou wir im Tripper, im Schanker und In itr 
S,vphili:i mit ihreu Cuuiplikntionon und Folgen dargestellt HnJen, au«t 
kraukb;irteu rroKA4»en zii^animcu , deren Zu.snmiuengebürjgk>^it mir 
durch die bi^tonache Entwicklung der Lehre an sich bedingt ist. 

ne>or ich »Ur zur Itetracbtung der genannten Prozesse ßtii^r- 
ehe, wiinsche ich Ihn^^n noch eiriigo Worte über die Art iin<i AVeiaol 
d08 Vortrageti selbst xn nagen. 

In Form eines s)ätem<iti.^i'hen Kursus Werde ich mich ' 
Ihnen njügticlk^t kurz, und deutlich deu bintoriäclten Gang < 
Wicklung der Lehre ilber die venori^chr-n Krankheiten mitKutheilen. 
Darauf werde ich Ihnt'n die Patbidogie dieser Kraukbriten, sowie sie 
gt.-g<Miwärtig uut Grund pathologisch -uuatombcbcr For:^chungeu auf* 
gefa^st wird, auseinauderäetKen. Ferner werde ich Sic auf die Mc 
thodf der Kni' ' '-u«bung, welche letztere Sie in den Kliniken 

anzuwenden Gl!.,. ..:...: Anden werden« aufmerksam machen und Ihueu 
schliesslich di^ Resultat« der verschiedenen Heilojethoden und ihren 
KinQu!« auf den Verlauf dieser krankhafleu Proxesae mittheilen. 

In ninsicht dieses* Programmen werde ich Ihre Aufmerksamkeit 
möglichst wenig auf die ävroptomatologie richten, nicht, wie man 
lieh frühor aiszudrücken pflogto, ,ein plastischeä Bild der Krankheit 
ffcbiiffeu*, Huüdern einfach Ihueu diejenigen Facta vorfübreu, welche 
liich »n» <äner Reihe von Exi>«rimentun berau5ge.ste1U liahen und 
wolcbe daf) wahre We«en der Krankheit joderifalls hetiner bexelchneu, 
aU \\u \\iUUj\}v:n fmgirtf'r KrankheiUtyp^m, — auf das sieh f^ewßhn- 
^^Sii jqte iogoiianntfn bildlicbttii DaiAtcllupgeü beachr&Dkcm, j 
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Ks lifgt 'it'^nhalb nicht in niDiiicr Absirht. Ihnen ctiva irgend 
^ntj in sich abgesclilu^seut; s^länzi^iidfi Theorie, welche über all«? Fragen 
tioinbar bofriedigonde Äuftcblfid«? giebt. vorzutragen. Wio ffl*t 
ie Theorie, so verlockonii sie aucl» ei-Hrheincn ina^, ihre «ehwachen 
ßit«n hat. so ist au ilcnaelben auch die der Sv[tItilidulogie reicb. 
giobt Thataacben, welche scheinbar mit der Lehre der Syphilis 
jlicht in direktem Wider?i<niche stehen, aber doch nicht so pinfiioh 
[»d klar, wie dii' Mehr/uhl der übrigen, ihr zur Basis dienenden 
ttkU erklärt worden kOnneu. Dieso scbwacbon Seiten, aber die man 
jewrtbn!it.'h leicht hinwoi^^'eht, ura irgend eine The«"ino als cUas in 
tjch Abgoschloä^eneä hin/.Ubtellen, die über gerade die Unhaltbarkeit 
lerselbeD bedingen, sollen von mir mit der grösstcn Austuhrliehkeit 
bwprochon werde«. 

Mir scheint, dass das unbedingte Zutrauen zu einer Theorie, 
riflcheä man bei einer gewissen Methode des Vortrages seinen Zu- 
llflrern leicht einzuflijssen vermag, Letzteren weit mehr schaden kann. 
is ein gewisser Grad von Skepticisnius gegen die kategorischen und 
choinbir unbestreitbaren Schlüsse und Folgerungen. Ißt einmal der 
Schüler für eine gewinse Theorie, die man verficUt, gewonnen, so wird 
nur XU leicht versucht, die hin und wieder vorkonirneniien Wider- 
^rncbe entweder mit Stillschweigen zu übergeben, oder aber 8ic 
(twangyniüsaig mit dieser Theorie in Einklang zu bringen, zumal 
K^enn die Thatsachen einleuchtend dargestellt oder violmobr von 
[inem schunrndnerischen Anhänger einer gewissen Schule miwkirt 
fworden sind. 

Der unbedingte Olaubo an eine glänzende, mit Effekt vorgeführte 

rbeorie gebiert in zweiter Instanz eine.« der grös»ten Uebel, an denen 

lader blind Gtaiibende krankt — die Undnblsamkeit. JtKler Einwurf. 

3eu man gi'gcn seine Theorie erheben sollte, wird von ihm (dine 

ihere Würdigung eiufacli für unrichtig, für etwas, da;* nicht da 

fin kann, erklärt und zurückgewiesen. Er strftuht sich mit aller 

traft gegen jinles Neue und Ijehenskrüftige, weil es mit seinen faua- 

chen IJeber/euguugcn in OonHikt gerathcn könnte. Ganz anders 

Vorhalt es Meh, nenn uns die schwachen Seiten einer Theorie ho- 

kanntsind; eiu jedes Faktura, welches mit ihr nicht genau stimmen 

will, fordert uns in diesem Falle zu neuen Forschungen auf, führt 

zur Entdeckung einer Reihe neuer Thatsachen und ti-ügl anf diese 

^eise zur weiteren Fortentwicklung der Wissenschaft bei. 

In der umfangreichen Literatur der venensehen Krankheiten 

ndet sich zwar eine Menge verschiedenartiger Beobachtungen, Expe- 

aente und eine reiche Casiiistik aufgehAoft, doch niuss man ge- 
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stehen, dass es nocb wenig Forschungen gioht, welclio exakt «U8- 
geftthrt unii einer unpart<>ii8cben Coutrole unterzogen wilren. Die 
ungeheure Mebr/^bl der Beobacbttirigen, die man in taufenden, tiber 
Venerio handelnden Bfinden aufgezeichnet findet, i^t unter dem Ein- 
flüsse vorgefasster Ideen zu Gunsten einer gewissen Theorie oder zur 
Widerlegung einer andern gesammelt worden; sie stehen mit ein- 
ander im Widerspruche und halten eine etreng wissenschaftliche 
Kritik nicht aus. Nicht die Ausarbeitung und Analyse des Faktunia 
selbst beschäftigt diese Forscher; vielen von ihnen war hauptsach- 
lich nur daran gelten, zu erfahren, wie sich ein gegebenes, viel- 
leicht gar zweifelhaften Faktum zu einer gewissen Theorie verhalten 
werde; ob ea dieselbe zw widerlegen im Stande wäre^ oder nicht, 
ob man mit Hilfe einiger ähnlicher aufzufindt>nder Fakta eine neue 
Theorie aufzustellen im Stande sein werde. 

nies ist der Grund, weshalb wir so oft beim Verfolgen dos Ent- 
wicklungsgange» der Lehre über die venerischen Krankheiten auf eine 
Menge rein kategorischer Schlüsse, sogenannter «Gesetze* stossen, 
deren ünwandolbarkeit zuweilen auf einem oder zwei fUlschlich ge- 
denteteu Experimenten beruht. Und ein solches von einer Autorität 
aufgestelltes Gesetz dient nicht selten als iJasis einer ganzen Schule, 
für deren Lehre eine gehorsame Schaar von Anhängern Propaganda 
macht. Diese blinde Unterwürfigkeit gegen eine Theorie und der 
Mangel einer kritischen Analyse der Beobachtungen seihst macht es 
erkl&rlich, wie gewisse Anschauungen, obgleich mit der Wahrheit in 
Widerspruch, sieh dennoch oft lange Zeit aufrecht eriialteu konnten. 
Anderei-seiLs hatte dieses Jagen nach mehr oder weniger scharfsinni- 
gen Theorien zur Folge, dass die Beobachter Jahrhunderte lang die 
allergewOhnlichsten Fakta ausser Acht Hessen und hurtnilckig einige 
ihrem >Ve3en nach verschiedene pathologische Prozesse laut allge- 
meiner Auffassungen, fär Aeusserungen einer und derselben Krank- 
heit hielb^n. Am fühlbarsten zeigte sich der Nachtheil sulcher 
Satzungen in der Entwicklung der Lehre Über den Tripper. ^^ Ich 
laubü diese Krankkeit meinem Kursus mit um so grösserem Rechte 
au die Spitze stellen zu dürfen, als die Geschichte der Gonorrhöe 
und ihre Beziehung zu den übrigen venerischen Krankbeitsprozessen 
die Aufzählung der wichtigsten Fakta, die auf dem Wege der Beob- 
achtutig und Erfahrung auf dem Gelueto der venerischen Krankheiten 
errungen worden sind, in sich echliesst. 

Den Alten war die Gonorrhoe, diese älteste aller Krankheiten 
des Thierreicfaes , bekannt. Moses z. B. bemerkte, dass der bereits 
verschwundene Ausfluss nicht selten in Folge eines vorzeitig geübten 



I 



bleu 



Tripper. Geecliicbtlicbes. 



oitus, eines Diatfehlers ti. s. w, wiedorkehvt, iimt befiehlt <le.slia1h 
im Leviticus einom Jodpu, der von dmev Krankheit genesen ist, sich 
noch sieben Tage für unrein zu halten und nur nach Verlauf dieses 
Zeitraumes in die Kochte eines gesuncten Menschen einzutreten. Seibat 
dem psaltersingenden Könige David scheint der Tripper nicht ganz 
unbekannt gewesen /.u nein (ne deßeiat de domo Joab fluens et le- 
prosus).*' Bougies tmd Katheter, die in Pompeji aufgefunden worden 
sind, beweisen, dass auch die Körner Einiges ,de callis, qui cervici 
vesicae innascuntur*'* kannten. 

Doch wollen wir in die ausführliche Analyse der Kenntnisse, 
welche die Alten über den Tripper hatten,*' nicht weiter eingebeut 
sondern lassen Sie uns zur Betrachtung derjenigen Forschungen, die 
von den Arahisten und ihren Nachfolgern auf dem Gebiete der in 
ßede stehenden Krankheit unlernomnien worden waren, schreiten. 

Vom X. Jahrhundert angefangen, ßnden wir bei den Arabisten 
eine ziemlich ausführliche Beschreibung der Keuuzeicben und de6 
Verlaufes der Gonorrhöe. 

So z. B. beschreibt Mesue die Symptome de» akuten Trippers 
der Harnröhre. Ein anderer Araber Khazes im X, Jahrhundert machte 
den Vorschlag, die Slrikturen der Urethra durch Kinfübmng beson- 
derer Bougies aus Blei zu heilen. Avizena erfand sogar zu diesem 
Bi-hufü eigens von ihm verfertigte biegsame ßougica. 

Tm XIU. Jahrhundert beschrieb Lanfrancus ausführlich die 
Entzündung der Hoden als eine Folge des Trippers; und in der Mitte 
des XIV. Jahrhunderts schlug sogar ein berühmter Arzt an der 
Universität zu Oxford, Johann Gaddesden, das Tragen eines 
Suspensoriums als Mittel, um eine mögliche Entzündung des Hodens 
zu verhüten, vor. 

Kurz, bis Ende des XV. Jahrhunderts war der Tripper mit seinen 
Kolgen, was die Symptomatologie betrifft, fast ebenso gut, als gegen- 
wärtig, bekannt. Die Aerzte aus jeuer Zeit beschrieben sehr ein- 
gehend: diu akute und die chronische Entzündung der Urethra; die 
den Tripper coucomitironde Entzündung der Harnblase; die Affek- 
tion der Hoden und die periurethralen Äbscesse, welche die Urethritis 
KU begleiten pilegeu; endlich die Striktureu der Harnröhre und alle 
die Folgen einer Uriuretention. 

Die Ursache der Krankheit wurde meistens einer Infektion durch 
Subjekte, welche von derselben Krankheit afficirt waren, zugeschrieben. 
Einige erklärten das Wesen derselben für eine verstärkte Ausschei- 
dung eines verdorbenen Samens, nach anderen, si>äteren Autoren soll 
es in Geschwüren, die sieh im Innern der Harnröhre gebildet haben 
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s^jUtim, bofUuduu IiuIhid. Üiv Uuliuttdlung war vliie bClclittt ein- 
fache: I'iai, AbfOlirmiltcI, mIiwucIi»? adstriru^irftiidi» Injt^ktioncn, Uou- 
Kies u. H. w. Wir sind .^oniit li(*rpohtigt, auf iinmd umimstösslichttr 
Tbutfittcbcu anzunehmen, da^s h\s Eude des XV. Jahrhunderts dio 
lUcnnorrliOi* mit ihren Folgen und Citiiiplikationen dt»n AiTzli-n nicht 
uubekannt gewc^^'u >var und dasiti letztiTt> sie ala cluc bosondurc «olbat-- 
»Uudi^^* Kmnkbrit tx\ Iwschroib^n pt1^ten.*> 

Das Knde des XV'. nnd der Anfang defl XVI. .labrhnnderts eind 
btfkuniiUich in dor Luliro Aber Vcncric Epoche machend; ca bradi 
niltn1i(.'b xti iViwi^r ^eit eine starke Epidemie der Srphilis in Europa 
lUti. Dit« Kr.uikheit ivüthete nicht nur uhUt dem Volke und dem 
"Itilitdr — den ersten Opfern einer jeden Epidemie — sondern selbüt 
KtiriWn und Kardinäle, gleich einfachen StiThlicben. wurden von der- 
i' I) heitngesucbt. Ja. selbst der Papst .laliun 11. Bull «ucttbic, 
<p..uii gallicuni vocant, totu^ opertui^* (^estorbea sein. Die Furcht 
vor der Anateckuuif war demia«sen f^rü&i, da»» Wolsey, der erate 
Minister Heinrich VIM, von England, von der hohen Kammer ver-j 
urtbeilt wurd*», weil er sich erlanhl halt*', dem Köni^ etwas in's Ohr 
m tmgen, da ex doch bekannt war, dass er an der Vencrie leide. 
Doch der Schrecken, in welchen die Syphilis Alle, selbst die Aerzl4 
versetzte, hinderte diese letzleroii nicht, wenigstens in der ersten 
/eil dcä EiUitlebenj^ der Epidemie, die ihrer Meinung nach neue 
Krankheit von dem bereits lange gekannten Tripper zu trennen, 
ffthrl z. H, Jacob Botbencourt. der zur Zeit, aU die Epidemie sidi 
auf ihrem Höhepunkte befand (1527) schrieb, die Krankengeschuhw 
eines iungeu Menftcben an, welcher 1^ Jahre an einer Urethritis mit 
profuHor Absonderung eines blutijLjen Sekrets aus der Harnröhre ge- 
litten Iwtte und von ihm unter Auwvniinng lokalor adstringireuder 
MiUel geheilt wurde. Ja, auch alle die Qbrigcn Aorzte, an die «toh 
dieser Kranke im Laufe sein« Ijjfthrigen Irfidens wandte, behan- 
delten ihn bald mit rmschlilgeo, bald mit Injektionen, und keiner 
von iboeii ordinirte dem Patienten Quecksilber, welchen schon damaU 
"bei der Uehandlung der Syphilis eine iiusijebreitcte .Anwendung ge- 
funden halle. Ek war ftU«\ aufrichtig gesUnden, unvergleichlich an- 
genehmer iu jener dunklen Epoche der Wiedergeburt der Wiatten- 
f^riiiiften «»inen Tripper zu haben, als in unserm aufgeklärten Jahr- 
hundert, in welchem der Kranke llelhencuurts, der ao viole Aerztt' 
gewechsidl, eraer leichten Quecksilberkur doch nicht entgangen wttre. 
Erst in der Mitte de« XVI. Jahrhunderts, d. h. fiO Jahre nach de 
^üJ.riKiMi der vSyphilisepidemie iu Europa machten die ÄiTzle di 
1 jDg, dass auch der Blennorrhoe zuweilen ErschöinUDi 
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cigcntik'hor Svpliilia zu folgou pflegen. Brassavolus war, wu» w» 
scbftint, der Krste, der direkt Jon Satz auTstfllte, daas es auch uiaen 
gyphilitischen Tripppr gebe, d. li. einen solc)iei), aur welchen inorbu« 
gallicuä folgt. Er unterbchied aber zugleich einen nichtsyphilitiscbuii 
Tripper, der in keiner Beziehung mm morbus galiicus stehe. Der 
von Fallopia gebrauchte Ausdruck «gonorrhoea gallica* bekam in 
dor Folge das Bürgerrecht in der Wissenschaft. Die späteren Beob- 
achter, vor Allem Toraitanus, ein Professor der Logik, der den uii- 
logtschst^u Traktat de morbo gallico geschrieben hat, gaben dem 
Faktum, da¥9 die Syphilis dem Tripper folgen kOnne, allgemeine 
Oellmig und pflegton jeder Urethritis einen syphilitiächen Charakter 
beiznlegt'n.'' 

Mehr als zwei Jahrhunderte hatten die von einem Tripper Heim- 
gßsuchtein die unangenehmen Folgen, welche aus der Verallgemeine- 
rung einzelnstehender Fakta bervorg^angen warea, zu ertragen. 
Man speiste sie weidlich mit Quecksilber, Guajak und Sarsapnrilla, 
und wenn dessenungeachtet der 'J'ripper doch niclit vergehen wollt«, 
so war man bemQht, sich zum Tröste und dem Rathe des zu seiner 
Zeit berrtlimten Arztes Fahre zufolge, den Patienten moralisch davon 
zu überzeugen, dass er von der Syphilis radikal geheilt sei.''^ Frei- 
Bch konnte mau auch zu jener Zeit hin und wieder Specialisten an- 
trcITen, welche vihor die Heilmethode rle.s Tripi^Ts geHilligere Ansichten 
nährten. Allein die L'eberzeugung von der Identität der Ursachen 
des Trippers, des Schankers und der Syphilis fand sowohl unter den 
Aerzten als auch unter den Laien allgemeine Anerkennung." 

Erst im Jahre 1767 stellte Balfonr, Chirurg in Edinburg, in 
meinem Werke ,De gonorrboea virulenta" von Neuem die positive Be- 
hauptung auf, da^is die ßltnnurrhöe und die S\iihilis zwei verschiedene 
Krankheiten, W(>lche von zwei vollkommen verschiedenen Giften, dem 
blennorrhöischen — ffir den Tripper, und dem venerischen — für die 
Syphilis, bedingt werden, darstellen. Ihm stimmton darin die engli- 
schen Aerate EUis und Dunkan bei: dieselben Gesichtspunkte über 
Tripper und Syphilis Ichrio auch Professor Tode in Kopenhagen. '*i 
Dahingegen zogen alle Berühmtheiten jener Zeit, wie z. B. Bal- 
dioger, Friedrich Hoffmann, SOmmering, Oirtannpr, 

»Collen n. A. gegen Tode ins Feld und erlaubten sich in ihren 
Kritiken die gi-äuIichBlen Schimpfreden. Sv> /.. B. verglich man Prof. 
Tode mit dem bekannten Spitzbuben Cartouehe oder man nannte 

, ihn einen neuen Herostrat, der nur nach Ruhm dürste, fticb aber 
wenig darum kümmere, ob nicht etwa m Folge seiner irrigen An- 

i siebten ganze Generationen za Grunde gehen würden. 
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In demselbwi Jahre 17(57, als flalfour's Werk erschien, fwato 
Hanter, uro doch ßudticb alk' Zni*ifrl /ii lAsen, don Rntschliifi«, sich 
oelbüt ein der Hariir^^hrc m\t^ii PalieoU-u entnommenem bleuuorrhoischeei 
S(*krvt finxuitnpftjM, worauf vr »uccu^üiivo oinen s^clunktT und dana 
allgpmoino Syphilid hckaro. *'> 

Kr impflo darauf im Hospitale St. Georg einem Manne das 
Sekret eines Schanker:« der Tonsille gloichzeitig mit dem einen Trtp* 
p^r:! auä der Urethra ein. Daü ICesultat war ein gleiches, d. h. dft9 
Trip[MT><*krct erzeugte an der Stelle der Inoknlalion einen Schanker, 
Das Si'kret aber, welches vom (jeschwür der Toiiüiille genommen war, 
gab ein negatives Hea^ultat. Daraui« /.og H unter den Schluss, dass 
der Tripper sowohl , als auch lier Schanker durch ein und dasselbe 
venerische Contagium hervorgebracht werden. Der Unterschied in 
den Erscheinungen werde lediglich durch die Lokalität bedingt, auf 
wok'he (las (tift trifft, Auf «ler Schleimhaut erzeuge das venerische 
Gifl eiueu Tripper, auf dnr Cutis aber einen Schauker; der einen, 
wie der andern primftren Erscheinung kOnne allgemeine Syphilis 
folgen. DaH TIrtheil über den Tripper war auf diese Art gcHllIt. 
Die Fulge davon war, daas die Aerzte deujenigen, die dad Unglück 
hatten, sich mit einer Urethritis zu inficircn* jetzt noch conseitnenter 
Quecksilber ?.u ordiaircn pflegten. Sic folgten bei diesem Kurverfuhren 
der direkten Anweisung Huntorü, welche lautet: «nie solle man den 
Umstand, das» eine gewisse Quantität von dem HarurObrensekrete 
bei vorhandener Blennorrhoe im Verlaufe der Krankheit vom Orga- 
nismus ri'^orhirt werden» und Erscheinungen allgemeiner Syphilis 
produciren könnte, unberücksichtigt lassen. Darauf bin, fuhrt Huuter 
fort, ist CS meiner Meinung nach gercchtfertijit, dergleichen I'atien- 
len Merkur zu kleinen Doson, z. B. Morgens und Abends zu einem 
Gran zu verordnen. Diese» Kurverfahren ist um so dringender an- 
gneigt, je länger der Tripper währt, da mit der Dauer des Prozesses 
auch die Chancen einer Uesorption des Sekrets von Seiten des Orga- 
nismus wachsen. Sie können sich vorstellen, zu welch einer Plage 
ein chronischer Tripper für den Kranken damals werden musste! 

Hunters Meinung über die IdfntiUt des blennorrhoischcn und 
«t'phili tischen Giftes, welche in einem so schlagenden Beweise, wie 
die AutDLuokulation, ihre Bestätigung fand, fasstc unter den Aorzten 
Jener ^*it dernmssen Wurzel, dass viele, selbst die berühmtesten von 

es nicht wagten, positive Schlüsse aus Experimenten zu ziehen, 

der Lehre des grossen Chirurgen direkt widersprachen. 

■-' ■ ^icbSwediaur eine concentrirte Ammoniak- 

m '. . Nach Verlanf von 24 Stunden stellte 
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'Sekreliou einer gelblich grünen eiterigen Materie ein, wie wir sie, 
90 sagt Swoiliaur üelbsi, audi bei der Hpeoitiächen ÜrelhrttiM finden. 
lo der folgenden Nacht fanden sehr schmerzliche Ereclionen statt, 
dos Harnen wurde schmerzhaft, — kurz, ganz dieselben Symptome, 
welche auch im lAiufc der echten venerischen Entzüudung der Harn- 
röhre beobachtet werden. Unter Anwendung einer entsprechenden 
Kur wurde die Krankheit in 6 Wochen geheilt. ,lch konnte, sagt 
[Swediaur, einen l'nterschied zwischen meinem künstlich erzeugten 
I Sekret« und dem, welchen man einen syphilitischen Tripper nennt, 
[nicht finden/ 

Man sollte meinen, dass es nichts Einfacheres geben könnte, als 

[aua diesem Versuche, welcher ein Leiden von 6 Wochen gekostet, xu 

f folgern, dass auch alle übrigen Blennorrhöen, welche nach ihren Er- 

I scheinungen und Folgen den durch Ammoniak hervorgebrachten ähn- 

[lieh sind, eben so wenig Etwas mit der Syphilis gemein haben, wie 

[das Ammoniak mit dem syphilitischen Contagium. Allein Swediaur 

jzog aus seinem Experimente einen ganz andern Schluss und führt 

■gleichzeitig mit dem obigen Versuche folgenden Fall an: ,In meinem 

F24. Jahre, bekennt Swediaur, zog ich mir eine Blennorrhoe zu, doch 

lohne irgend welche Merkmale eines Schankers. Im Laufe der Krank- 

beit stellte sich Ürinretention ein, es wurde ein Katheter eingeführt, 

»ob'^i mit dem Urin zuglt-iih etwas Blut abflose. Nach Verlauf 

Reiniger Wochen, nachdem der Tripper bereits geheilt war, verspürte 

Ich in der Nacht einen heftigen Schmerz in der Uitte des Brustheines. 

In den darauf folgenden N&chten nahm der Schmerz an Intensität 

^allmälig zu. 

Jetxt erst-, sagt Swediaur, bekam ich über die Natur meines 
[Leidens eine klare Einsicht. EineQuccksilberkur von 5 Wachen be- 
Ifreite mich vollkommen von diesem Schmerze. 

Es existirt folglich, schlieast Swediaur, ein syphilitischer Tripper» 
pin Satz, der durch Harriso ns berühmtes Experiment noch mehr be- 
lligt wird. Dieser Beobachter fülirte sich mit einem Bougie das 
Mnem syphilitischen Schanker eutnommene Sekret in die Harnröhre 
Bin und erzeugte dadurch eine Blennorrhoe, der übrigens keine Schanker- 
bildung folgte. Es ist somit klar, dass eine syphilitische Blennorrhoe 
bxistirt, dass der Tripper durch ein Schankersekret bedingt und dass 
«in goKher syphilitischer Tripper von syphilitischen Knochenafl'ektionen 
«gleitet sein kann ii. s. w. 

Es fragt sich nun, wie ist eine syjihilitischo Urethritis von einer 
nicht syphilitisclien zu unterscheiden, wenn die Erscheinungen bei 
ßiden vollkommen gleich sind? 
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Ihro Untorsi'hoiduog ist inJes^»^« vuD grosser praktUolKT W'iditi^- 
kAÜ, sagt Snodinur, da dcv Ocbmueb des Quocksilbcrä hei oiner t*in- 
fttcbeii HlcnuoiTh/Vo für iiunötbig erscheint, bei einer a^philitisrchoii 
AbiT iincrl&.i»lich i;«t. Man nrhme sich deabalb zur itegel, bei jedem 
Trippei', dor von ciuer Blutung bej^fleitot \vit*d, Quooksilbör zu go- 
braucben. Ausaenlorn ereou^ ein in dor Mitt« (»der am Ende d«ir 
BlonnoirbOe zobn oder fünfzehn Tage fortgeseUter Gebranch des 
Quw.'kBilber.H flborbnui»t eino woblthllti^'e Wirkung, indem er einer 
nu'tglii'hfn ullgenu'inpn Infektion vorbeugt. 

Dies ist die Summe der pruktidcben Ausbeute, die Swediaur mus 
seinen Fiiperimoiitt^u tnucliU.v 

Versetzen sie sicli in die Lage des Arztes, dem gesagt ivird, 
dasa er zwei Krankheiten »tn^ng von einander tu Lrenneu habe, üctn 
man aber kein einziges Unterscbeidungdmerkmal derstdbcn anführt. 
Im (iegentbeil, ivii* xuni Trot/.o behaujitet man eine voUkomnu'no 
Gleichheit der Symptome. V^H 

Ich habe mich absichtlich über die Ansichten Swediaurs etwa^ 
breiter auagelasüeu. du Letzterer als Gelehrter und praktischer Arzt 
zieinUch laug« »eine Tbfttigkeit in allen Uauptätftdt«n Kuropas en^ 
faltetn '*). Seine Werke, die glcicliJ-Wlig in englischer und fmnzt^si- 
aclier Sprache bis /.um Jahre 1818 incl. erschienen, waren .sehr ver- 
breit«!. Und auch noch gegenwärtig kann man eine nicht geringe 
Zahl von Anhängern Swcdiaur*s in verschiedenen Winkeln Kuropaa 
finden. UnlUngst behandelte ich einen mit einer chrouit^eheu Hy- 
dartbroäe behaftftten jungen .Menseben, der nie an Syphilis gelitten 
butte. Im Laufe zweier Jahre battJ» er t*irh drei Tripper /.ugezii<.'i'n, 
die jedesmal mit (Quecksilber kurirt wurden. I>ie Schlussknr mit dem 
Zittmannaoben Dekokto, welche vom Arzte, einem Liebhaber atrouger 
MitU'l, vor^'t^nMtumi'U wurde, uulorgrub den Keat der Gesundheit des 
unschuldig scbuhiigi'n I'atienten, 

Doch wollen wir «ir Gewhiüht/i de» Tripper^ xurftckkebren. 

Ktwa 3<> Jahre na(!h HunlHrs berühmten Kxporimenten stellte 
Benjamin Hell HunttT^t Autiunukulution dif erfolgloite Impfung mit 
blennorrboiscbem Sekrete, die unt«r soiuer Aufsicht von zwei Studeulvn 
wiederholt angestellt wurd»\ entgegen. Jfie legten 7.vfi»obon das Pr^ 
putiuui und die Glans ein vom Tripper^ekrote diirchtr&nktea Plfl- 
maswau und üeffsen es dastflbst ^A Stunden liegen. AU Folge diese» 
ersten Versuches entwickelte ificb bei dem ICinen eine Balano-poäthitifl, 
wahrend bei dem Andern die zulHUig in die UarurOhre gerathene 
Matürio eine heftige Urethritis bedingt*.'; in keinem der 2 Ffille hatte 
fduh ein Schanker entwickelt. Darauf fdbrto sich einer der Ex|hw 
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rinU'uuiorL'ü mit einer I,aiKvtte die Trippt.iinau'ue tuiti>r ilu* Haut 
de« Priiputium ninl der Glans eiu; das Resultat war ein negatives. 
Bs tat nun -in Imilauern, vlass der uuersuhrockone Poncber sich nicfat 
auf die einfache Wiederholung dieser Versuche beschrankte. Auf dor 
Spitze einer Sondtj führte or sich das Sekret eines Schankers in die 
Urethra ein. Am 5. Tage bildete sich in der Urethra ein Scbankei*, 
darauf ein Bubo. endlich f^ntstanden Geschwüre im Rachen u. s. w. 
Gestützt .luf diese und ähnliche Kxperimente, auf die Heilresnltate 
und endlich auf den Verlauf der Krankheit, negirteBell entächioden 
die IdeutitÄt des Trippers und der Syphilis *% 

Doch bis zu welchem Grade unter dem ärztlichen Publikam 
jener Zeit die Ansicht verbreitet war, dass der Tripper eine Theiler- 
»cheiniing der Syphilis sei, kann man aus Folgendem entnehmen. 
Dald nach der Herausgabe der Schriften Beils in englischer Sprache 
wollte ein franzömscher Arzt. Hardy, die Arbeiten Heils in die Iran- 
zflaiache Sprache riberj-etzen und herausgehen. Es wurde bei dieser 
Gelegenheit eine Conmii:*iäion aus Professoren der Pariser Pacultät 
ernunnt. die entscheiden Bollte, ob Rolls Werk einer Uebersetzuug 
und Herau.igabe aul Kosten der Regierung wördig sei. Die gelehrten 
Mitglieder der Commission hatten beschlossen, dass die Ansicht Beils 
ober den Tripper eine von Grund auf unrichtige würe und es deshalb 
schädlich ÄCi, dergleichen Anschauungen durch Uebersetzungen zu 
verbreiten. Ks wurde Hardy die Uebersetzuug untersagt, und erst 
nach einigen Jahren erfolgte durch Rosquillon die Heransgabe von 
Bei 1 8 Werken in französischer Sprache mit sehr vielen und interessanten 
Coniroentarien. 

Ungeachtet einer böswilligen Kritik in Englaud ") und einer, 
00 zn sagen. Rcgieningsopposition von Seiten Frankreichs, fand RoUs 
Lehre doch bald eifrige Anhanger. Im Jahre 1795 kamen einem 
französischen Arzte, Hernandez, aufeinem englischen Schiffe, welches 
von den Franzosen genommen war, Beils Werke unter die Hände. 
Sogleich beschloss er die Versuche Beils zu wiederholen und machte 
mit seinen Experimenten an den Toulonschen Strüllingen. deren \r/X 
er war, den Anfang. Hernandez impfte das hlennorrhoische Sekret 
ans der Harni-^hre 17 Sträflingen ein, allein kein einziges Mal folgte 
der Impfung allgemeine Syphilis. Er reichte eine sehr dotailUrte 
ße^hroibung »einer Experimente der mediclnischen Gesellschaft zu 
Besanv^n ein, welche einen Preis auf die Entscheidung der Krage 
gesetzt hatte: sind die Blennorrhoe und der Schanker identisch 
oder nicht? 

Gleichzeitig mit seinen Versuchen föhite Hernandez die Ex- 
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IhTimiTil« de» iimorikaiiischen Arzt-es T':tni,M)c aus Pliilailelfhia »u. 
[)ieser inokulirle dus blennunboinche Sccret gp:äuni]oM Leuten auf die 
veräclutfdensto Arl; uIUmq ur halt« iiiciuuls Gelegeiibcit gobabt, die 
Hildiin^f sfbmikrf»ä«T Pustdn iiacb swlchon ltiii»ftinj;cn zu beobachten'*). 
l.afoul-Gow/i zerstört*? sng^r mit ftt/x-ndeu Salbim die Haut du« 
ganzen Frenulum bei eiiiem Kranken, der einen akuten Tripper batt«.* 
Diu blonnorrhoincbe Materie bespülte fortwährend den blofl^^elegten 
Tbeil, und va bildt-te sieb dennoch kein Schanker, 

Dergleichen inokuliite der En^l&nder Kvan:i zu wiederholten 
Malen sich seibat da:* Sekret von einem Tripper und bekam niemals 
einen Schanker. Ue-Uru fjing noch weiter und .hoU. wie er behauptet, 
nicht nur dan blennorrlmi-sehe Sekret, sondern auch den Eiter voBi 
Schanki'ru und Üubonen inil ne^'utivem Hesultate sich eingeimpft babciu 

«Aus den directen Experiuieuten, sagt Caron, der Nachfolger 
L«-Bru*tf, wiiHd gc'ächloääen werden, dass das venerische Gift eigent- 
lich weder im blcnnorrboiscben Sekret, noch in dem eines Schankers 
vorhanden i-st." 

Auch Caron'a Lehr« fand Anhänger; — es bildete sich eine ganza.1 
Schule von Antikuntagionisten, unter deren glänzenden BepräsentantaBJ 
Jonrdan und Ulchond des Bru zu nennen sind. Sie leugneten dittJ 
Kii^tenz eineä t'ontagiums in den venerischen Krankheiten und woUteir] 
die Gegenwart eines Giftes nicht nur im blennorrboischen Seil 
sondern tielb»t in dem schankrdäen und syphilitischen nicht aner- 
kennen. l>ie Lehre dieser Schule, welche alle consecutiven Eröehei- 
onngen der Syphilis durch Synipathieen, die unter den verschiedenen j 
Orgumn slnttfinden sollten, erklilrte, war dem grossen Broussai»"), 
der überall und in .\llem eine einlache PhU>gmasie Riehen wollte, sehr 
gelegen. 

So befand »ich der praktische Arzt vor circa 40 Jahren in Fällen. 
wo PS darauf ankam. ub'*r die Natur des Trippers und fulglioh auch 
über das dabei einzuschliigeDde Heilverfahren zu entscheidea, in der 
kl.lglichsten I^age. 

Eiuerseit« die Jahrhundorte alten Ueberliefernngen über die Iden- 
tität dfts Tripper« und der Syphilis, die Autorität von Gelehrten, 
wir Astruc, von Praktikern, wie Swediaur und Fahre, die 
entschieden den Tripper für eine Kn>cbeinung der Venerie 
hielten, schliesslich Uunters Autoinokulation, die Experimente von 
llarrison und M'Coy '*); andererseits — die von Bell, Hernandei, 
Tungue und A. angeateUten Untitrsuchungen, die historischen For- 
schungen von Bosc|uilloD, welche ÜherzfMigend darlegten, daas der 
blennorrhoisrhe IVozess mit der Syphilis nichts gemein habe! 



Tripper. OeschicbUicbes. 
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Gleichzeitig mit dieäeu . liiiauiler illametral i-ntgegenges^^tzten 
Anachaiiungon erschien als VormÜtleriu noch eine dritte, von deut- 
schen Oelehrten ropragentirto Theorie. Der Tripper ist keine Syphilis, 
er i^t aher auch küino einfach» Eulzündung der Urethra, so lehren 

I Authenrietb, Sclioenluin und Hitter. Der Tripper wird durch 
eitt Trippergift sui goneris „Ines gonorrhoica" bedingt, welcliea mit der 

ISjpbilis zwar nichts gemein hat, aber sich dessenungeachtet durch 
Folgf^rHciieinungen, wio z. B. Ausschlag, Geschwüre u. s. w. äussern 
kann. Kurz die Tripperdyskrasie ist eine 8ypbilis im Kleineu, eine 
dtmii verolo, wie dio Franzosen Bagtt^n, die Syphilis aber ein Tripper 
im Grossen. Daraus crgiebl es sich folglich, dass Hunter im Kcchte 
war and auch Bell nicht Unrecht hatte'*). 

Üeberbaupt glänzt*^ Deutschland damals durch geietreiche Theo- 
rien hinsichtlich des Trippers. So erklärte Hufeland, dass das ve- 

Inerische Gift beim Tripper nur deshalb vom Organismus nicht rc- 
sorbirt werde, weil es von allen Seiten vom Schleim eingehüllt sei. 
Budlich suchte eine ganze Reihe von Experimentatoren, wie 
Brn, Evans, Dubied, Bertiu. mit der Lancette in der Hand zu 
beweisen, dass weder das blennorrhoische Sekret, noch dasjenige eines 
Schankers einem gesunden Menschen eingeimpft werden könne, dass 

[weder ein venerisches Gift, noch eine venerische Krankheit eigentlich 

[existire und nie existirt habe. 

Es fragt sich nun, — wem soll man glauben? Wer ist im 
Hechte, wer im Unrechte? Wenn doch noch die Art der Beweis- 
führung dieser entgegengesetzten Meinungen eine verschiedene wäre! 
Aber nein, zur grössten Verwirrung der Mohrzahl der Äerzte, die 
sieb nicht speciell mit venerischen Krankheiten beschüftigt hatteu, war 

pznro Unglück die Beweisführung, welcher sich die einzelnen Vertreter 

{aller genannten Doktrinen bedienten, eine vollkommen gleiche. 

Bei Allen findet sich ein umstfmdlicher Auszug ans den Schrift- 
stellern des Alterthums und des Mittelalter.^, darauf eini;;e Expe- 
rimente, endlich eine grosse Anzahl von Füllen aus der Praxis und 

[Schliesslich eine kurze Abhandlung über die pathologische Anatomie 
des Trippers, welcho damals erst zu keimen begonnen batt«"*). 

Dies ist das Schema, narh welchem mau zu beweisen ptiegte, 
dass der Tripper und der Schanker Aeusserungen eines und desselben 

(venerischen Giftes seien, — dass der Trippur mit der Syphilis nichta 

' gemein habe, — und endlich, das es weder einen Tripper, noch eine 

, Syphilis gebe und dass die Sjmiitomonkomplexe, welcho diese beiden 
Krankheiten bilden sollten, gewissermassen ans einem Araaigam 
vieler, gänzlich verschiedener krauktiafler Erscheinungen beständen, 
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einem Araalgam. wHches einerseits in der Unwissenheit der Acrtt 
anderer^uts in der «gedankenlosen PiutlL gegen ^ewiäse AutoritAte 
der Sypliilodologio M-ur/elle. Schlagen Sie diu praktischen Hand- 
bflcher jener Zoit auf. In cinitu wird dum Quooksilber, WL^Iche^ den 
Tripiicr am gründlidiston und in kfir/eätor /eil zur Heilung führe, 
oin Lob gesungen, Klixiro, welche, wie beim Schanker, so auch bei 
der ITrethrilü gleich gut wirken, vorgeschlagen**). Im and<'rn stimmt 
der Autor, wie z. B. der alte Lagneau, ohne sich au irgend welche 
der genannten Ansichten strenge zu halten, allmülig mit allen äber- 
ein; daraus mu!iäti?n solbstvi'rsülndlicli die gröa^ten Widersinnigkcitea 
i-ntÄtehen^'). Kudlich fuhrlon pulitischer zu Werke gehende Schrift- 
steller gewöhnlich als Parallele die Beweise aller Theorien an, um 
dann die Lösung der Frage : ob dem Kranken, der an einem Tripper 
leidet, Quecksilber zu rerorduen nöthig sei, oder nicht, und ob man 
ihn als Syphilitiker betrachten soll, den Lesern selbst, nach deren 
.eigenem Dtirürhiiltcn zu überlassen. Die Folgen eines solchen sub- 
f jekliveu Dufürlialtous äusserten sich in einer, von praktischen Äcrzten 
ausgearbeiteten elastischen Theorie, der sogenanten th^rie d'occasioD, 
ftber welche Kicord sjiüter so grausam, aber gorecht spottet. 

Worin dies« Theorie bestand, wird sich am besten an einem 
Bebpiele erklären lassen. 

Ein Kranker, der einen Tripper hat. will heirathen, — aus Vor- 
sicht wird ihm Quecksilber verordnet. 

An deni!iolbeu Kranken, falls er nicht heirathen wollte, wird 
keine specifiAche Behandlung vorgenommen. 

£in Mann bekommt von seiner Frau, der er volles Vertrauen 
^cnkt, eine Urethritis, — folglich ist es eine einfache katai rhalisdia 
Entjftnduug der Schh^imhaut der Harnröhre. Dieselbe Krankheit er- 
hielt ein weniger tugendhafter Mann von einer Prostiluirten, — der 
Tripper int unzweifelhaft ein j*}'philitischer. Auf solche Weise ptleg- 
ten die praktischen Aerzte nicht nur den Tripper zu kuriren, sondern 
sie huldigten dabei auch der Tugend durch eine unspecitische Be- 
handlung und bestraften da.i Laster mit .Merkur. 

In die^r Zeit nun, aU alle Tlu^onen, welche von den verschie- 
densten Autorit.'llen propagirt wurden, keinen einzigen unpar- 
^teii*«'hen Beobachter befriedigen konnten, wurde Philippe Kicord 
ihi Höpilul du midi als Chirurg angestellt. Doch, meine Herren, der 
Tliitigkeit dieses Mannes, dc>9^n I^hre die glftnzpudst*? Kpoche in 
der Oe^chiehl^f der venerischen Krankheiten bildet, werde ich die 
»u«hsl«> Vorlegung widmen. — 
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Anmerkungen. 

1) Bei den Schriftstellern des Mittelalters hatte der Tripper viele Be- 
nennungen: „I-'luxus'-, pOonnorrboca frigida"; „ricoratio Interna**; „Inflation 
(Troiula); „Rheumatisatio nrgae** (Roger); „Ulceraiio mairicia**: „Mictus 3a- 
niei" (Magniuus); Mlncfudium virgae" (Jean Ardern); im Eitgliicben zu der- 
selben Zeit: ,Iii6rmity of buining" oder „bronoing'*. Später nannten die 
Franzosen den Tripper nardcurs d'arinc** (Tbierry de ilery), dann cchaof- 
faisons M^chftuffeoient, ccouleuient, coiiluitc**. Culefaclio in virga (Guy de 
Cbaaliac XIV. Jahrhundert), üy&uria venerea, baemorrhobaida ; PbuUurrfaoea. 

VermacoDC (Doglioni ^^ose noiabelli di Vcneüa" S. 23) eine KrankbeH» 
'mn veirber man z\i Anfang dt^s XIV. Jabrbnndf^rta durch fiffentlicbe Frauen- 
zimmer in Venedig aßicirt wurde, ist der Beschreibung nscb mit dem Tripper 
ideniisch. 

FallopiuB 1550 nennt den Tripper „Oonorrfaoea gallica*. Desgleichen 
nannte man ihn gonorrboea francigcna, viruIcDüi, maligna, venerea; da mau 
die Krankheit für AusHtiss eines verdorbenen Samens hielt, so wurde sie auch 
unter dem N^men: profluviom seminis bescbriebea. Gomorrhea (Talescui de 
Taranta), „a Ooroorrba civitale dicitur propter iaeptam bumanam seminis 
effusionem Bicut in illa civitatc fiebat**. 

Swediau mannte den acuten Tripper: ^Blennorrbagia scu mucitlusus acti- 
vus inilamatorius** , und den chronischen Trippi^r — .Bleunorrhea scu mud* 
flnzus passivus non indamatoriua**. 



Anmer1(uriK«n. 



»Ift KiiL'lftndLT neu&eii den Tiipiior ,CIj()*' von dtm alCfn ffjmzÖälfltli'U 
Wurle ^clii|M*r", welches „Ortentliches IJttUh** bedeutet (SM-cdiüiir). Der ciiru- 
nificbp Tripper wird aacb jcUst noch vua den engtischeu Autoren „01«et" 
gennDiit. 

Die bezügliche ritssischr BcnenDiiDg fOr den Tripper ^Porelni-* btjunmt 
Dm Vcrltim „pcrelitje'* d. b. (ibcrgif^Sfirn, — (iber's Mass gißsacn, äbnlicli vic 
Perepoi, Pcreboi, — vom Verbam perepiya d- h. zu viel iriiikcn, perebiij« 
U. flberbiptcn u. ». w. 
*i) Im Buche Lcvi, Cap. XV. V. 2—33, wird tiber den Tripper gcredft 
David (Sam- 3, V. 29) „ . . . nee deficint de domo Joub Hui'us el leprosus**. 
r'eminae tlueules so nannte man sogar im Mittelalter die vom Tripper Ucbnf- 
Bten (Berrald;'. 

3} Troja (Memoria sulla consiruxione dei »teteri fiessili etc. Napoli 17d3. 
8'*, 8 27t) gicbt eine Besobrcibang von Bougies. die in Pompeji aiisge* 
raben worJen sind 

4) Im Sueruta, einem mediciniBcben Werke, welches ron Geasler aus der 
^ansknUprticbe obersetÄt ist, wird vom Tripper, von der Phymosc, Parn- 

liymoHi', rou der EiitzQudung des llodeoa und der Blase gettproehen. (Siehe 
^rirdberg, l, c. S. 31). 

Der chinesische Arzt Nusi-King. welcher 7Ü0,Jabre v, Chr. lebte, unter- 
Chicd nuch D^bry's .\uB8ige den Tripper, den Schunker und die Syphilis. 

Herudo l (Clio, liv. I., S. '2'6. Kd. franv- lljl'4) crzAhli von den Scytheu, 
welche den Tempel der Venusl'rauia geplündert hüben, die Göttin habe mr 
^Ifiifi' ot>cr sie und ihre Nauhkununen dtrn „Uorbum femineimi, tpijXnov yo^^y** 
ergehen lassen. 

Hippokratcs (De morbis mulicruui, § 5H3, edii. Fol-sÜenevae li^7i spricht 
TORI Ocfubl des Brennens beim L'riuiren und vom weissen Klusa beim Weibi*. 
Ctflsits (De re medira, libr. V) spricht vom Ge:>chwnr in der Urttfarn und 
vwni Austlu»d einer eitoiigeti, mit Blut gemischten, abelriecluMi'lcn Materie. 

Oalenus (De locis afTectis, üb. VI. 0) ibedl die Gonorrht'u in zwei Arteu; 
die eine von Kreklionen bcgleitple uannii- er „Satyriasis** oder „Priapismus'*; 
die andere von Eri-ktioiion nicht bogk-itele viufucb — „Gunorrbea** - Samen- 
Ausllass. Galen war der Ansicht, dus die Gonorrhea per eoitum über- 
ragen werde. 

Areiauns (De sign, ehren, morb.. Hb. VI,, cap. 2} trennte den bleouor- 
buischen äcbeiden-Ausduss vom einfachen Fluor albus. 

Orlbftsiuk tOcuvrefi d'Oribase. Par Bimucmaker et Dan-mberg, t. iV 
fißjii lö(j:i. S 472— ■174) erwuiint der Slrikturcn und macht sogar den Vur- 
chlag die Uretbroiomii.' anzuwenden. 

Alex. TritllianuB (De arto medicinu, lib M., cap. IX.) unt'i'rGchicd 
lea Auallufis au» der Urethra, welcher vom Verluste des Samens herrührte, 
^um Tripper. 

5) Im X. Jahrhundert beschreibt Meaue (J. Mesnc Damoscenus opera 
DDlft, cdiL 1633, fol 186^ die Symptumc des Trippers in dem Kapitel: „de 

ruritu et dolore virgae**. 

Ilaly-Abbas ^Tbeetices, IIb. IX, 38 p lli^) beschreibt eine Urethritis, 
^Olcho vom woi<«9en t'luss uudvtm Beschwerden beim Ilarnen begleitet wur. 

Bbaze« (Troctains nonas ad Alman Rorcum regem'i spricht von der Ute' 
tbriti« im TiV Kapitel .de ardore tu-iaae'* 
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'leenntic Libcr raiioniB lil». III. f» d. l'i— 3u), 
auseinanderi prwiibut „de ulceribir 
gM; do prurito iti virg«; do apostematibus virgfte o&lidis et fri^iiii»'". Kr 
w&r C8 nach, wcKber dit; bi^gsaine Sunde erfand. 

AvetiBOftr (L- II- Tr^ct IT. Siehe Grüner L c. p. 16) bclis.ndüUe den 
Tripper .cum colHrio de tncinichc*'. 

Im ^I. Jiüirb. bcltindtfltf Albucasem (Theorie, aec noo practir. tr«ri 
XXI, fül. ^2 et iCi) den Iripper mit Injectionen aus Wa&scr oder Estig. Kr 
gebrauchte auch Katbeter. 

CoDEtaiitinus AfricAuus (l>e niorb. coeti. et citr , libr. V.) Miaudolir 
die Ötranguria mit F.iuipi itzungeu : pCuiii lacte muli^riB et «Ico violnto — ai rirgft 
tibi pruriai, mittimus crocum, et campbornm-ex qua raciamiis cljsma iu virga 
libid Üb. VI.). 

Im XII. Jahrhundert werden tod Trotala (ConiDd. aegriiad. muliebr. 
libellü« cap. L.) im Kapitel „de iufliitiune rirgae Tirilis et testiculorum** »Irr 
Trippvr und seine Komplicationeu erwähnt. 

Roger (Pruct. magiBiti Hogetii, tract. I.) Rprlcbl ilbor die Urethritis im 
Kipltrl .De rhoumati^ati-iie vtrgno**. 

Im XIII Jabrh. Tetrua HiBpannB (Thesaurus panpomra. fol. 31. b.% 
„Ue Itillatiune virgae*. 

Thcodoric (Chiriirgta ediu et ompilata, libr. HI) .De apostematibu« 
rirgae*. 

liaiifraucus (l'urva chirurgio, tiact. 111, doct. II c. 13 f. \^\), De apnst»- 
tnatibus virgae et ttSlicuWuin, indem er die Symptomatologie der Ur<tbritU 
auM'inabder setzt, sagt: ^rum nuU-ni ccssat niatcrtae curbii^, »i Tero apostima 
letticuli induretnr .... 

Micha eiScol US (De procreat. hom. physiun, cap. VI.) weist direkt auf die 
ADfiteckitog, als (Irsacbv des Trippers, hin: .ai vcro niulier Uuxum pntlatiir 
et vir cam cognoscut, furilc* tioi virga Titialur'. 

B. Gordoniu» (Tabula pruclica Gordoiiii etc., paiL VII, lol.;^). welcher 
itt dem Kapitvl «de pasfiiünibus tirgae et de apostematibus" die Ursachen der 
Krankheiten aufcfthlt, sagt: „. < • *t<^ut jscore cum muliere cujus matrix eal 
irnntonilA, plena sanie aut vinilentia aut ventosttiile et siinilibns corruptis*. 

Oirard de Hrrry (XtU. Jahrh.) iZeilschrift für (ieuchichte und Literatur 
d. Medicin, v. Ueosvhel, IHIO, Bd. I, p. .MMi Virga ptviiiur a coitu eum mu- 
Iterihus immundis de spormatc corrumpto vel ex huaoro vcoenüsu in tuHo 
mathcifl recepto". 

tiu X[V. Jahrh. Guido de Chauliac ft'hinirgia, tract. vj. dort, lli 
he caJi-faciione ci fucdilate in virga prupter decubitum cum miiliere fctidn. 

1. Uaddesdca (Rosa Angliea, practica m<>diciuue, a caplti* ad pedeff 
Uhr. Ii| c. XVin, fvl. Iu7) ^ - • • • Et est uotandum, quud in patE^iunihua 
vitgae vrl tcsticulorum prplo Tel benda, BDpp«>ti(a convenit, ne luspensto nocett 
faciendo oiirrcre nateriam ad locum". 

I. Arderu im XIV Jahrh (W. Beckctt, Philosoph. Traai4ct- vol XXX. 
Seite 83!)) rilb gegen die akute Trethriti^ (incendium «irgaei folgendet r ^w- 
' jKlio Icnitiva: accipe Ue loulJeres omsculum mitrienlis . ■ prr syriogam iH' 
fucdaiur*. 

Im XV. Jalirh. erwähnt I. de CoKCore gio (Practica nova mediciua«. 
.tnetIV, fol. fiG) der Hbdcnenuundung. als Komplicaiiuo beim Tripper 
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\V. Beckptt fPhnosopIi- Transart. If. n. fWi?) ftthrt <Jic Gesetze fiir iUb 

l^ffentltcbc Haus in Londntrs VorBUdt — Southwork an, w«lcho sich auf dai 

lafar l-tJO bcziebt'D. lu den erwkbntcn GcBcUen wird uiitcr Geldcsatrikfi? von 

_100 8cl)illiugcti verbotCD kruake Frauenzimmer zu bahco: Jntinnity of lair- 

Bing*, „ardeura d'urine**. 

6) Siehe Jacques deBethenconrt (NouYCRn car^mc de penitencc etc. 
?»ri«, 1527). 

In keinem der in Deutschland gosammciten und von Kucbs herausgctre- 
beuco 7^1 medicinischen Traktate, mit Anaonhme der Briefe n. dgl., iu wiHrbi^u 
die Kpideraie des 3(V. Jahrhnndcrts während ihrer höcbütcn X'^utvrickeluog vun 
' 14i*5— ITi^i hesrhricbeii wird, wird der Tripper als Syroptüui der Syphilis erw^ihiii 
(siehe Kucbs: Die fikUesten Schriftsteller aber die Lusttieacbe in Deutsch- 
land et«. S. 422). Aussi^rdem wird in den Werken Ti»n Jos. Grumpeck 
'[14^), Maasiia^Hö), Malthueoli (15»6), Frucastor (1530), Raugani und 
hndercr SchriftKteller, wrkhe nahe zu Anfang der Kpidemie lebtou und den 
[llAorbuB gdilicus beschrieben hatten , der Tripper nicht besprochen. Nach 
^ullupius's Behauptung (15^1— 1^^) (De morbo Galileo über absolniisaimuttf 
^ap. 20. I55G. Sielio Lui»lnus, p. 780) ist bis 1045 der syphititiacbe Tripper — 
^«unorrhoea gnllicn nicht bcobacbtct worden. Vstriir, auf Knllupius's Worte 
birU titiit£Oud, niiiiiDt itu. dnss der Tripper als neues Symptom der Syphilis 
I Jahro vt>m Anfange der Kpidemie erschienen sei, wodurch sich auch nach 
istnic die 4. Periode der Syphilis vom Jahic 1540 bis Mna) charaktcrisire. 

Im Jahie )r»$0 reichte Simon Fish dem englischen Künig Heinrieb VIII. 
Iber die katholischen Geistlichen in Fngland eine I\lng(> ein (Supplication of 
Seggars), in welcher er sie be»> huldigte, dnss sie Alles im Königreiche vrr- 
Icrben, und dass sie, suh coitu mit leprosen Frauenximmem angestecki, 
lu( Andere bald den Tripper — ilUirnt). bald den Scbauker — (Ppkes). bald 
Sie Syphilis i.l*i pry) Uberlra^fen „These hv ihcy that corrn^t the wholc ge- 
ncrutiun of mankind in your ßealni, tUat raich Pokcs «f mie woroan, anil 
tiear ibera to annther ; that gel Burnt with one wonmn, and bear it to anotben 
khat ctteb ihe lepry nf one wninnn and bear it to anottier** (BecketI, 1, c.). 

Friedberg (Die Lehre V. d. vener Kranich, im Alterth etc., S. 7^) glaubt 
lAur (irund dirfier Stelle, dius ninn dnnmls in Knglaiid alle drei Formen der 
[veuoriacbfu Erkrankungen i den Tripper (bnrut), den Schanker (pokcj.^ und 
r^fo Syphilis ^lepry) luiterscliied, 

A. Ferri „de Morbi Gallici deünitioar. causis et aymptomatthus** in seinem 
Bue))e «de Morbico Gallicu" (Siehe Liiifiiuni p. 402 — 44«) redend, erwfthnt 
kein Wuit nber den Tripper, lu das andere Hncb dagegen (Lib, fl i iu welchem 
'er Krankhettcrn, ansser Morbus Galüius, aufzikblt, bei denen der Gebrauch 
des Ligu. Sanri. nQtzIteh sein konnte, «ie z. B. Wassersucht, Hernia, Podagra 
Krankheiten der Lieber u a. v reiht er auch den .Flnxus ex matrice^ ein, 
nlcbem rr ein ganzes Kapitel widmet. 

Jonn de Vigo lüpera domiui Joanois de Vigo in Cliirurgia, 1&21) hat 
hm Jahre 1513 unter dem berühmten Pupst Julluf II, wilrht-r an Syphilis pe- 
Htorbea ist. geschrieben, und besonders im IV. Buche seiner Chirurgie in dem 
Kapitel: De ^iuxilda aegritudinum virgae" die Behandlung des Trippers ans* 
ein»nd«rgefietct; wogegen er die Syphilis, eine Krunkht-tt, die sich seiner 
Meinung nach zuerst iu Italien im Jahre 1495 entwickelt hat, besonders im 
CT. Bache beachreiln. 
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Alex. Benedietui, ein reßflianiacher MilHlr-Arrt, besrhiT^- 
J*hr l&tO die Srphilis, welche er fflr eine neue Krukbcii b^It ia i-n 
deo Tripper ninBil er im aodeni Buche durcb ood - n J» ; .tii 

Mlarme proflaTiun qood yor«^Qti«tr gr&eci vocaut sak boc 

tempore, don lucc conscribcremos , reluti eain pcsuIchäUa ftlurimos 
tirasfr 1. c. p. 40. 

ParaceUns Ä. T. Oehlc Toni Jahre 1493 bis iMn (Aareoli 
Pftr&eeUi ereiniUe, operum latine redditoram etc 168&, de «^•t'-i 
Hbr.Vni, S. 293). Indem er übfr die Complikahonen der ~ 
&Ufert er sich folgciidenaft«sen: „coiii]Jiratur ctiam lurs faliid cv.iu 
pisi, pcKlagra, p&ralpi, cai&rrbo, ictcro, gomorrhoea, morbo cadDC» tt i 
inierdum inter ie plure« veluti misccntur". Man rnuss fibrigeos 
da» Paracelsui schoD eine besondere ^Gonorrhoeam fnoeigpn.'km*' 

7) Mot« BrassavolttB (De morbo gnilicD, IbbB. Siebe Luitiou« I. 
pAl gonorrhea qasedam iitcipit. quae coariogit ob praratn affect4nii<*ai, 
reUiDUicem lacdeniem, et txpultricem ad e.xpelleudam lacessentein, qua« 
terias per rias proprias tran&miitit nee in iupuiaibns oon coli:. 
io peoe, hoc Ter» iTi^Havium difficnllcr sanalür .... haec 
vera gonorrhea, id est veri singiiinis ileduxus; sed sunt pituitorjk« 
quandoque alüs mistae acrioribus, qaac prava quilitate Gallicu affecia«1 
Etai quispi.^m bac gooorrhoea detcntus cum s&na muliere rem veorr^aai 
buerit et ipsa in hunc match&t! defluxum incidal, ut rideiitur fere e«f«j 
contagii inodiu, |qu>*Diam In bac specie p^r conta^iam lecipitur, ttt 
rhoea guDorrhü^um pariat, non aulom paoos tcI bubooe?, nequc in 
praepntio i^uslulu«), curatio fiat per purgationes superliis enarrntna, eli_ 
tcntiini hoc patto minime a«Etcqiieris, ad decoctum et ad iiuinoiioDes tiM 
venieodom est. De vera autcm gonorrbora scoreum Hgemus et de fauju 
gcncris proUutüs tam in miilieributi quam io vtris, nam mulca äunt per peae 
prutluvia, quae goDorrhoca vocantur, tarnen rere gonorrhoea am sunt, in 
sunt pituito£ac materiae quae exeunf .... Ai qaicquid sit eemper est ae 
materia, tiinc igitnr syringn per urinariam fistulam in penem Injice hoc dd 
cocium .... Qaod ut ex his sanitati rcstituulur, boue erit, sin minnj, »i^ 
Giiajoci Dccoctum (IcrcDicDdum est et ad iounctiunes de quibas poste.i rnea 
tioaem faciemus, scitoqnc ad baue gonorrfaoeara plerumque aequi deHuvis 
capillarum et alias omnc^ Gailici afTuitus fepecies, licet quandoque diu 
verel, absque aliis Qalticae iuis spcciebua^ 

FallopJDS. (De morbo Qallico, 1556, 1. c. Luisin. II. 780). «Non 
quindecim aoni quibua fibscrrata eit gonorrboen galüca". 

Be rn ardin TomitanuB. (De mortvo (iatlico libri dno, s. Lutsinua p. lÖU 

P. Haschard (De morbo Gullico. cap. III, 1554 Luisinus 1. c. p. !)3U) 
direct. dass man xu seiner >^eit nicht nur aus (Tuwi&scubeit, sondern auch i 
sichtlich viele krankhafte Erscheinungen, velcbe mit der Syphilis nichta 
mein hntten, für ein Symptom des schrecklichen Morbus gallicus hielt; «PIq- 
rimi atque adeo vulgares cbirurgi bodie magno detrimeoto omnium pracciQH 
JuTPnum, omnia ft-rre accidentia ad hunc murhum refrnint, miserc himiiiufaii 
jmponeutes ut ab ipsis, ut opioor plus pecuoiae emuugant*. 

Pierre Fahre, Traitt' des EoalLidies v^n^riennes. Paris, I7H2, 4. An 
gäbe, die erste viir im Jahre 1742. 

8J Wie man sivh im XVn. Jahrhundert den Tripper erkUrte und wle~ 
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«r tlArAuf behandelt wurde, k&uD man üuk der ßrocliürc tod d» Launiiy sfhvn; 
ITouvcnu 8y8ti-iD(! conccrrmnt U gvn^ration des muUdieB T^n^rieoDes et I« 
srcore. Par Charles Denjg de Lannay. Paris, 1698\ Der Autor erkUrl 
eiuo höchst ciufache Weise deu Ür&pruog des veuerisehcn KoDtagiam. 
Kr &agt: ^wt-nn ein Weib »de moyenao Tcrtu" mit mcbrercn M&nnero 
M'li einander riogang hat, so verderben die verschiedenen Spcrnin, indem 
cb letztere anter einander mengen und laoRe Zeil in der Vagina des WcJbcB 
urQckblcibeD; Bic faulen di>rt und beginnen eine eigene Art vcuerischen 
>aiupf (vapcor v^roli<iue) abzusondern. AVenn »ich 2u der Zeit, als dieser 
Dampf nbgesoDdfrl wird, der Penis in der Vagina befindet, so dringt der 
>an)pf längs der Urethra bis zu den Samenblaschen, und verdirbt dort deu 
\ii den Hoden zuHicbäendeD frischen Sanion; df-r auf diese Weise verdorbene 
llisfliesscudL' Same ist eben die blennorrhoischc Materie. In einigen t'Allen 
ino der veneriscbe Dampf bis zu den Testes vordringen und ihre An- 
chwelhing bedingen. Die Folgen der Gonorrhoe pflegen gofvühnlicli Exoetusen 
Dd „Nodi** zu sein. Bi<mcrkenRwerih ist, fügt der Autor hinzu, datis Birh 
lc>artige Nodi und Rxostoses hAufigcr nach der Gonorrhoe, als mich einem 
chaakcr bilden. Zur ßt-baiidlung der Gouoirhoe räth der Autor Merkurial- 
Itnreibuugen anzuwenden; da sich, seiner Meinung noch, dis Quecksilber mit 
|(n venerischen Säuren verbindet und sie neutralisirt". 

Einen Widerbull der Meinung, dass die blennorrboische Materie ver* 
orbcncr Same sei, einer Ansiebt, weit he Jahrhunderte lang herrschte, kann 
^uu auih zu unserer Zeit hören. Die Ueberrcugiing vieler Patienten, ja zu- 
teilen auch Aerztc, dase tf, 3 Tropfen einer blenoorrhoischcn Materie, «eiche 
tts der Harnröhre abgesondert werden, die Kräfte der Kranken aufreiben, 
fc zur Erschöpfung, Anftmie, Cbthisis u. b. w. bringen, kann nur durch Fest- 
klten der Theorie von de Lannay erklärt werden 

B) Thicrry de Hcry Kin /u seiner Zeit in Paris berühmter Specialiht 
|lr Tcneriscbe Krjukbeiten, dessen Werk: La in6tbodc curatoirc de la ma- 
die vt^ner vutgaircmeul appell^e grosse veröle, et de la diversitc de sea 
sympiooies. Paris, 1660 — viele Auflagen erlebte, irflgl folgcndcrweibe die 
Lehre Ober den Tripper im Kapitel : De l'ardeur d'urine, autrement appell^e 
pisse -chaudc (K c. p. tCl) «or. „Hisse -(-huude" sagt Thierry, ist eine Gut- 
xQndung der Vorstf^herdrOsen (^des prostates) und der sie rnngebendcn Theile. 
Mau musfi diese Kiankhoii von d'T tiunorrhoe, vom Priapismus und von Sa- 
lynAsis unterscheiden Nach üuleu besteht die Gonorrhoe im unfreiwilligen 
Auswurf eines ni<;ht verdorbenen, nicht faulen Samens und ist sie nie von 
Geschworen begleitet. Nach demselben Galen besteht der Priapismus in be- 
lUüidiger Erektion ohne Wollust -Gefafa); Satyriüsis aber ift durch Erektionen, 
«eiche von derartigen Empfindungen begleitet zu sein pflegen, charakieriairt. 
Die Pisae-chftudo kann dreierlei Art sein: die 1. Pisse -cb.-iude par replectinn 
(!n Folge von Wallung) tritt in Folge von angrslrcngtem Heilen, uomftsslgcm 
üe von Bier n. s. w. auf. Die Folge einer solchen Pisse -chaude kann 
Uiscess im Perineum, releulin nrinae, Gangrin des Scrolum und sogar 
Tud sein, wie dies uulüng^t mit oimm Studenten, dessen Sectiou ich machte, 
geschati. Die 2. Pi>i.s<e>€haude par iuonitJon (in Folge von Eracb'^pfuDg) ist 
Folge unmUsMgcn Beischlafs mit vollkommen gesunden Frauenzimmern. Da- 
durch Qiesst aus der Urethra eine oft mit Blut tiogirte Materiet zuweüeu auch 
retues Blut beraust womaf nicht gar icJton der Tod lolgt. Die 3. Pissecbaudo 
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vto6rieiine bildet sich iu Kulge von AiistücIiuDg dorch einen giftigen Stoff, und 
uur diese Art dt^r PisHe-clmadi' gehurt zur vcneriBcfaeu Krnukbf it. Der Schmerx 
beim Urinircn pflegt in solt-hen FäUpd, in Folgo von LMcfrationert. welch« 
eich gewöhnlich in der Niho der Vorslcherdrüstn uik-r iu iler Glans penls 
euiwickflti, viel heftiger zu sein. Bei vielen Kranken entwickelte bich nach 
einen] bolcben Tripper allgenieine YcDerie. denn sie liessen lange Zeit den 
AusÜii&fi der Mnterio »iis der Urethra bestehen in der Uofl'nuug eich dudtirch 
vun dem Oifte su reiuigeu uikI von der YcDcrie zu hefreiiu. Doch i(»t diece 
Ansicht faJBch. Mau inusB s^nhald ah nur mügljch deu AngfluBB in sistiren 
suchen. Die Behandlung der drei Kuseinnnder gelegten Arten der Pi«se-cbaude 
welche von vielen gegenwilrtig schlecht hegrlffeo wird, iiuts» natfirlicb vrr' 
schieden scio'. In den jtwci ersten Formen der Urethritis bcschniukt eich 
Thierry uiit Kiulialteu xircni^er Diät; zuweilen mit Ulutentziehungeo, Injcctio- 
nen ii. s w> Beim venerischen Tripper ibt neben der einfachen Entxdnduiig 
ein veneriauhes Gift zuweilen übrigena in so geringer Quautit&t vorhtno- 
den, dasK kräftige Organismen es Eelbst ohne alte BehnndJung bearbei- 
ten. Bei anderen Fatientfu dagegen eutwickelten sich nach einem Tripper 
nicht nur alte Krbchcinungea der heftigsten Venerie, sondern es bilden sich 
auch chronivche Geschwüre, Sarkome. Kurcinome, welche derniasscn die ÜHrO' 
rObro verengern, da&a sich Kelcntio iirliiae einstollt. Daher muB» man bei 
Behandlung eine» eulcben Trippers den Aderlass aus der Hand vermeiden, 
sondern man gieht am bebten das Decüt'tiim Gui^iici; ferner i»t der Innere 
Gebrauch des Terpentins und des Kfaabarbers ntttzlicb**. Tou dem Gebrauche 
der Merkurial- Einreibungen, welchem Thierry bei anderen Symptomen der 
Venerie das Lob spricht, erwähnt er, in dem Abschnitte über die Bchandlaog 
des Trippers kein Wort. 

Asiruc (De morbis venereis. 1710) erkannte auch die Exietenv der ein« 
fachen nicht venerischen Blennorrhoe an, deren Unterscheidung von der ve- 
nerischen Blennorrhoe, welche Erscheinungen allgemeiner Venerie zur Folge 
hat, seiner Meinung nach sehr leicht ist Diu erste erscheint nach uumissigcm 
Genuas des Biers, nach hiiufig wicderhultem Coilus mit einem gesunden Fraunl- 
ximmer, in Folge von vielem Reiten, hcissen Klysticren u. s. w. Dieser Aus- 
äuss pflegt nicht von Bcbracrzen begleitet su sein und von selbst zu vergehen, 
oder unter Anwendung irgend welcher localer Mittel. Die renerische Gonor- 
rhoe dagegen wird von einem afticirien Frauenzimmer erhalten, ist von heftigen 
Schmerzen beim Uriniren begleitet und dauert Inngo. ^Mau merke sichre, 
sagt Afitruc, dass nach der Gonorrhoe keine Veneric folgt, wenn 
nur das Sptrma oder der vom Gift afficirte Same profus und 
frei aus der Qarnr6hre heransfliesicn; denn auf diese Weise 
wird das Gift vollst&ndig ausgeschieden, besonders beim gleich- 
zeitigen Gebrauche entsprechender Mittel". Vcrtheidigcr einer 
flokheu Ansicht über die Eliminolions- Wirkung des Ausflusses beim Tripper 
trifft man auch heut zu Tage, wobei gewöhnlich üur grosseren Klarheit der 
chronische Tripper mit der Fontanelle verglichen wird. 

10) Siehe William Cockburue, The Symptoms, nature. cause and cui^ 
oi a gonorrhoea. London, 1715. 

Thomas Gutacker. Observation! on vcnereal complaints and on the 
melhods recomeudcd for their eure. Londuo, 1754. d. 

Balfour. Dissertatio de gunorirhoCA vifulenta in 6. Edinburg, 1767. 
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SV. Elli«. All Kway on Iho cme of vcnereA) gouurrhopa. 
)if*. IT71. 

Job. Clcmcng Tode. Vom Tripper üi Anacbutig sciatr Natur nuJ 
(icicbicbte. Küpciihagen. 1771. 

— KrUicbterle KcnotnisB nnd Heilung cloes gsmeiaen Trippors. Kopen- 
hagen und Leipzig, 1780. 

Audrefts Dunkan im J*hre 1778, Bcbottliindischcr Chirurg. MedicM 
l^mscB etc Edinb. 1778. Di-utsch, Loipz , 1779. 

/um Bcwois« drr rollstlindigen Uniibhiingigkcit des blennorrliuiscbcn Kou- 
lAgtnm» vom BrphililiäclieD fabrt DuDkAn den Umstand nn, daas /. fi. doD lie- 
n-i'lmcni von Ot-^iti Syphilis lan^^ie ror dvni Trippt-r bekannt war. 

11) Jubn Huiiter. A Treatisc od thc vcocrea) dUe^se t7h6. Loudun, 
iDic ffftnaösiMhp Uibenfitziing: Traiiö di- la mnludic vöncripone par J. Huntvr; 
llr'td. dp rangluis par Kichclot »reo aotes et Ici addiliont par le Dr. P. Ricord, 
fü id, PariH, If&J. 

Uuuters Ausietit ober dan Tripper var von einem andern eügltschen Arsl 
kiflsbolt wieder aurgpoommen ; le in Werk wurde sogleich von PctitRadel ins 
JKranzosiBche übiTnctzt. Siehe Käaui sur l.i ibOorie et hi pratlque des ma- 
lindies v^uiriennr", trad. d, rangUis du Dr. Nibbelt. Taris, 17H8. In di-m- 

KeUM>n Geiste schrieb später Vacca Üi'rliogbieri Siebe Traite des mal. vt^n^r., 

ItWO S. 181 etc. 

12) F. Swediaur. PractJcal Observatiuns on thc morc obstinate and 
ioveternto lenereal romplatnts, in 8". London, 1784. 

— Traitc cornplet 8ur les srmptomcB, les effcts, la nature et le traitemcat 
d«K mnladies syphilitiqnos, 7. Auflage 1817. Paris 

13) Benjamin Bell. On Oonorrhoca virulentii and renereal dltcase. 
London, I71>3- 

Die franzüsisrhe Uebersctzung — Traite de la gonorrhöe virulente rte., 
ItriKL piiT Ed BiBquillun. Paris, 18(12. 

14) Savrejr. laquiry into some cfli'CtB of the venereal poitoa. 1802. 
Jebcr die "Wirkung des rener. Gifts auf den menscbl. KArper, aus d. Englisch. 

[Leipi. 1803. 

Savre; leugnet die Schlüsse DeU's, und bcslrcilet die Genauigkeit der Ex* 
IjftfrinieQte und der von ihm vorgelegten Beobachtungen. 

15) J. F. Hornandez (Essai analytique sur la non-identit^ dos virus 
^gonorrhoique et syphilitique. Toulon 1811. Journal de medicine pnr S^dillut. 
> AoAt 1814). 

Vor Hornandez*» Erscheinen icbrieb in Deutschland im Jahre 17:i7 
\C. F. Clossius Qber die Vorschiedenheit des Kontagiums bei der Syphilis und 
tieim Tripper nnd t^timmt mit Bell voUkonimen ttbeivin. (Clouius, Ueber die 
Lnstseucbe. Tiibiugeii. I7i»7). 

l.afoni*Goasi. Snr la gonorrhöe. Dans le Journal de mödicine 1810, 
^J^ovembre; 1812, Mai 

16J Le-Bru. MiHbode noarelte de traitor les maladies v^n6rienncB par 
le< gataux toniquei mercuriela. P.iris, 1789. Bd. I, S 4. 

Evane. Siehe B. Bell trad- de Bo&quiUon Bd. I. 

Caron. Nouvclle doctrine des maladies ven^r. Paris, 1811. 

Ihm wird auch die in Strassburg im Jahre 1811 gedruckte anonyme Bro- 
ItkOrc lugcBchrieben: „Sur la non-existence de la maladie vÖDÖrieDoe". 
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der AfTüktioii tjer Puclu» cjaciil iturii uu-I der Prostalu iikhl alihiinftt. 
glrjüb unr er Qlpor/.ou^t. dusn liie Schlclniliatit der llitrnriditc jn der irröüsten 
M(')ir?:atil licr l'flilc nnos Tiipppr« iiidil fxulfcrirt ru sein ptlt'gi. Nach 
Mttrtfagni« Meinung werden beim Tripper nur die .SchleimdrftecD der Ürrihr» 
üfflcirt. 

Stull (M^dedue pmtiquc, Irsd. pur Mukun, Cd. 11. S. ST)?), fand im Jaliro 
1777 bri der Lpichenoffnuu^ eines jungen llvii&clion, aus desson l're'hrft elae 
gelldicli-grüDC lileniinrrlioisthi'! Matrriir hervurlloss, iolitcndes; eine etit/Oud- 
liehe H'iihH des Oriliciiitn t'xtt'rnum uretlir.ie, rollte Flecken atii diT GUds 
prutB, .VttFcliwclIunti; diT tuiiainnltlrtuen. Alle dic(0 Kri^cbeinnngen wiegen 
auf finen akuten Trtp|»er hin. Bt?i der Ooffntuig der Urclbra xeigto lie »in« 
leieklo Rutx&iidutig vun dem Crificiiiiu okler. an 1^ Finger oaclt Anfw&i-to. 
Vi>r den) Bulbus küunte man eine unbcdeulemle Enlxilndung wabrnelimett. 
An der Stollo des ^inus Morgagnti bcfnndcü »leii kleine, weisslicbe, schnigeu 
Fflsern äbnUche Linien. 

Litit'ranc <tiuUt Lin de la soe. m^d. dVraalation o. 5, Mai 1815). Lisfronc 
hat ofi t'loer-iitiiUi-n der nnrnröbrenscblciuihaut bei der Hlvnnurrboü beob- 
achtel. Aue tctiirti znblreicbt'M UicbeuOflfuuugea ziebt er den Scbluss, data 
der Kutarrb der Urulbr.! iu di^ kabnfurmigea Grube beginnt; am l'J. Tugc 
lieh bi» Kum Uulbuh »orbreitcl; am '20. die Pars morobranncea, und caweilco 
aticb den lllasenbals erreiebt. Die Mehrzahl der von ihm Geöffneten iram 
am adynamittchen h'iebcr gestorben und bitttcn einen verschleppten Tripper, 

J. Hunter (Traidfc de la mal. rencr., 1850, trad. frao^-) machte iniJ.ahro 
IT;»:! die Autopfie von KWfi crbängien Vcrbrt-cbem, welche bei l.eb/oiton 
riuen ükutcn Triipper baden. I)ic ScblciiubAUt der Trelbra, voreüglich iu der. 
Nahe der Fos-ia naviculariü Mar m br ul-^ im Nnrmalzustandc injicirl. Aui 
der gsn/,en Aubdubuung der Hariirobro waren keine Ulcerationen zu selten. 

f^esauU. Tbt'se de la faculi6 de Paris, 1HIK n. 'J0«j. 

Bei zablreichon Leicbeniiffnungen von mit Erscheinungen einer UreibricU 
Gestorbenen fand Desanlt grusstenlboils Spuren einer KntzOndung der Schleim- 
haut der Foua uavicuUris. In uiaocbeu FUleu wuidcn keine VcnüidenutgeD 
vorgefunden. Bei verubleppten L'reibiiten bemerkte man Slrikturen, Ver- 
dickungen der Scbleimhaat u. 8 w. 

Bojrer. Pb. Tmite prat. de la Syphilis. Parii. 1836, Bei der Seclion 
elnea seiner Patienten, welcher mit Hymptofflen einet akuten Trippers gestor- 
ben war, fand Buycr auuer t.iMt leichten Rdtbe im «orderen Tbeile der 
Harnröhre aicbts normwiclrigei. 

V<») Lanthoiff- Nouvelle thforie raisonn^e snr les mnladics vöntrionnes, 
ou refutatinn de la m.'tbodp nnglaisc dn Dr Cläre snr les injectiüns. Paris, 182^. 

Lnntbois tri« aU eifriger Vertbctdiger der Merkurisl- Behandlung beim 
Tripper auf. 8ein „Kllxir mtdical" beMehl aus « — 8 gr. suld. wrromi, 
äU Campborae, in Splrltw« gelöst, 3i* Kali nitrid, 20 Tr-pfen TerpenÜiin auf 
•i Finten Wasser Beim Tripper verschrieb er 2 bis 3 U.ffil uglich. Zugleich 
rieth et die Glans peni«, das Praepulium und das (»riflciuro exler, urelhrae 
mit t'alomel zu bestreuen Nach der Metnnng den Anlor? werden durch Injek- 
tionen Verengemngen, BlaaenentxQn dangen n. t. w erzeugt. Indem sie den 
Ansflius »intircn, Übertragen sie zu gleicher Zeit das Gift auf andere Organe: 
„La gonoribte est nuc ^crolc eu germ«; la gcime pcrit s'il u'est Jeconde, «t 
c*Mt en lo trauspbuitaut qa*iio 1« fecoode** <& 91). 
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Sl) L. V. tagncau. Traite pratique dos mal. «yph. Pwis, 1603, in Bo. 
Ft. 2 vol., in 8". 

Kr theilt die Urclhritis in b Arten: .Zwei ron ihnen stammen von duasf- 
ren RtMzursacbpn uud sind daher gar nicht ansU'ckond, oJcr doch nur höchst 
Sflten. und iuficiren jedcnfalU den Organismu« mit keinem Gifte. Die dritte 
Art rOhrt von der Eiuwirkiiug verschiedouer Gifte und Kontagien, nusser der 
de« ßj-phili tischen, her. Derartige ürethriten kennen unter einigen «i'hwer zu 
bestimmenden Bedingungen ansteckend sein. Ihnen folf^eu Z'twi-ilen Ausschläge, 
GoIenkB-Tumorcu u. 9. w. Pie vierte Art hingt von einem Virus sui generis, 
I oder genaaer, vum „Virus bleniiorrhagitjue" ab, dessen Wirkung sich nur auf 
die Urethra hcscbrunkt, ohne sich anf den Gcsammtorganimas zu verbroiteo. 
Die fündc Art der Urethritis entwickelt sich unter dem Einflüsse des syphi* 
littschrn Kontagiums. Üieser syphittlische Tiipper zieht, wenn er unl^ehan- 
delt bleibt, Erscheinungen konstitutioneller Syphilis nach sich." 

Diese Eiuthrilung des Trippers ist der Chef d'tieiivre des Amalgams aller 
I einander widersprcrliendor Theorien, welche zu der Zeit herrschten 

'22) Pieec „Th'nric d occnsion", an welche sich bosonJecB der alte Culle- 
rii:ir hielt, ist in Mitpiers iJibsertation kusgezeichnet dargelegt. Siehe Domi* 
nique Miquel, Diss. Bur la blenuorrfaagie. rarii^818, S. H. 
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II. Vorlesung. 



Meine Herren! 



VüD 1831, im Verlnuftf von inelir uls 20 Jaliron, stand P. Kioorl 
'an lier Spilzf pjner Sthiilv, wi'Iche atif dem Wege des Experin 
an der Li.thri.' der veneri8chi;u KraukliciUMi arbeitete. Vom li 
Tag^ seiiieK Auftretens als Chirurg im li6pital du Midi an scbritt 
er zur lifl^iiing fuli^ender Fragen: erstens, giebt ea libi-rhaiipt H 
veneri-ichpft (Jirt, und zweitens, wenn ein solches existirt, in w.'I<bi'i^ 
VerhÄltnissa steht es mm Tripper? 

Vom Jahre 1831 bis 1837 incl. halte Ricord Impl'veraucbij 
mit dem Kitcr vüu mehr üU SiiO m ihrer Entwicklang begrifTene 
Schunkergeüi-hwüreti aiigi?t)t-e1lt. Jedesmal zog die Impfung der Sehan 
kermaterie um Krank«'n selbst die Bildung einer charakteristisdici 
Pustel nach sich, die nach V'erlauf eiuer gewissen Zeit aufging und] 
aich in einen Schanker, dessen Eiter seinerseits immer wieder tuik| 
Erfolg inokulirt werden konnte, urawaDdclte. 

Kicord hat sehr genau die nach einer Impfung folgende Enl-J 
Wicklung des .Schankers beschrieb.Mi. Diese Beschreibung kann bi*i 
auf den Iieutigen Tag aU musterhaft betrachtet werden. Anfangs, 
sagt Uicord, stellt sich an der Einstichwtülle eine Röthung ein, 
darauf bildet aich am zweiten oder dritten Tage nach erfolgter Uop- 
l'uog in der Mitte der Stichwunde eine kleine kaum bemerkliche An- 
' j von Eiter. Allmfllig wächst und vcrgrössert sich diese 
I iiimlung: um uerten oder fünften Tage nach der Impfung 

hat die Pustel die Höhe ihrer Entwicklung erreiclit. 

Endlich geht die Pu!*u-1 auf, ihr Contentuin fliosat ah, wlei es 
^1 Scho rf einj^.iuUt^ welchem ein Oeschwflr, daas von einem 
rnlhen Ent/ünd\m>Ähof umringt wird und die ganze Dicke der Haal 
«inuiramt, zurackbloiM. Die Umgebung des üeachwto zeigt eil 
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lichte entzönillic)»»: Vorhüttung, welclit» alluirili-; urnl ohne soluulV' 
frenzen ins gesunde Oeuebt' übergebt. So ptiegt em iuokulirtfr 
chanker ku verlaufen, wenu der Kiier, dessen man sich zur Irnpfnn^ 
edient*, von einem andern Schanker aus seinem Kntwicklungsstadinm 
ßnomnieu war Nimmt man aber zur Impfung das Sekret oines 
chaukers, der schon in seiner Heilung begriffen ist, so giebt die 
Inokulation ein negatives Resultat. 

Das Sekret dea Schankers aus derjenigen Periode^ wo letzterer 
aicb in eine einfache vernarbende Wunde verwandelt, verliert seine 
ansteckende Eigenscliaft. Dieser Umstand, sagt Ricord, den man 
rüber niclit kannte, kann zur KrklHrung jen»r roisslungenen Impt- 
ersucb«, die von Le-Bru, Kvans ii. A. angestellt worden waren, 
dienen. In solchen Fällen kann es geschehen, daas man zwar an 
der lmj)f8teUe Pusteln erhält, doch letztere erreiclien nicht ihre volle 
EntwickluDg, sie öffnen sich nicht und verwandeln sich nicht in rin 
Schankergeschwür, sondora pflogen bald niphr, bald weniger rasch 
einzutn>cknen. Der sich bildende Schorf löst sich ah, worauf ein 
leicht gerötheter Fleck — die Stelle der misslungenen Impfung — 
tu Tage kommt. Solchen Pusteln hat Ricord den Namen der 
iburliven' gegeben. 

Au8 diesen vielen Versuchen iat es vollkommen klar, daas es 
venerisches Contagium geben muäs, dass es sich immer auf ein 
und dieselbe Art Äussert und dass man immer durch die am Krnnken 
lelhdt vorzunebuitMide Inokulation das im Si-harikt<räekret vorliandnie 
lifL zu entdecken im Stande ist. wenn nur dfr Schanker sich in der* 
ligeu Periode bt>findet, wo er noch alle Kigenschaften eines vene- 
)Bcben OescbttürH darbietet. 

Andererseits hatte bei mehr als GOO Kranken beiderlei Geschlecht» 
Je Inokulation des blennorrhoischen Sekrets aus der Hiiruröhre, der 
Icheide» dem l'terus u, 3. w. negative Resultate geg«ben. In keinem 
Seser Falle folgte nach der iMotuhrung der blenuurrhoi^chen Flüssig- 
keit miter die Haut des Patienten die Bildung einer charakteristischen 
j^cboukerpustel. 

£in solches Impfresultat beweist, so folgerte Kicord, dass In 
em Trippersekrete kein venerisches Oifl enthalten ist, dass ftilplich 
Br .Schanker und der Tripper zwei verschiedene Krankheiten dar- 
ftllen, die unt<^ einander nichts gemein haben.'' 

Der Tripper iat also ebenso ansteckend, wie auch jede Entzün- 
iog der Sehleimhaut. Der Tripper kann somit, gleich der Enl- 
Sndung anderer Scbleimbänte, verschiedene Intensit^tsgradc darbieten» 
kann mehr oder weniger leicht übertragen werden, doch in keÄVA\cv 
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Falle präaenlirt er etwas Speoitlsches. Eine iu Allem di-m Tnpp«r 
gleicht.' Uretüritiä kuim auch oliue vorhergegangene Austeckuug mit 
Trippermaterie sieb ontwickelo. Frauenzimmer Uioilea oft einen 
TripjkT mit, ohne ihss sie «inon solchen selbst haben, — die:* iat 
sagt Kieord, die Kegol, welche man bei einer unparteiischen ß(H)b- 
acbtung und Coufrontation der Patienten auf^itvlleo kann. Ea erweist 
sich auf diese Art, dass Boerhaave. der scherzweise den Tripper 
mit eiuem Sclmupfen verglich, vollkommeu Hecht hatte. 

Ks lösen sich also alle Streitfragen darüber, ob der Tripper eise 
Primärerscheinung der Syphilis sein könne, ob nach einem Harn- 
röhren- oder ScheidenausHuss l'olgt^erscbeinimgeu sich einstelleu kön- 
nen, höchst einfach: einerseits — durch eine aufinerksami? Uuter- 
•acbung der Patienten, andererseits — durch Inokulation. 

Vor mir, sagt Kieord, glaubte man, da;^ ein Frauenzimmer, 
an dessen äusseren Oeschlecbtstheileu und am Scbeideneingang weder 
Schauker noch GescJiuürc vorhanden sind^ und welches zugleich einen 
sehleimig-eiterigen AusHuds aus dem Scheidenkanal zeigte nur an 
einer bleu norrhoi sehen Entzündung leide; die Beobachter meinten 
gleichkam, der Seheideuring bilde die Säulen des Herkules für den 
Srilanker. Mit Hilfe des von Recaiuier unlängst erfundenen und 
von mir moJißcirteu Spekulums wurde es mir möglich, führt er fortf 
jonseit dieser Süulen duKhzudnngen, und nun wurden mir auch alle 
Irrthümer früherer Forscher vollkommen klar. Sehanker, sagt er 
weiter, können auch die Schleimhaut der Scheide und der VaginaU 
|}Ortion de.-« Uterua occupiren, wie auch eine beliebige andere Loka- 
liLät. Kür dii> Kichtigkeit die.ser Behauptung führt Kicurd einige 
Fälle an, wo sich Schanker auf dem Scheidentheile des Uterus be- 
fanden und hat letztere sogar in seinem ausgezeichneten Atlatt der 
venerischen Krankhi.'iten abgebildet. Ks ist jetzt vorständlich, erklärt 
Kieord. wie jene Forscher die Beobachtung machen konnten. da.<4 
Frauenzimmer, welche, ihrer Meinung nach, keinen Schanker hatten, 
Manner sowohl mit einem Tripper aU auch mit einem Schanker 
inficiren konnten. Solche Frauenzimmer halU^n Schanker , welche 
aber von den Forsebern nicht gesehen werden konnten, — Schanker, 
die Von Kieord ,larvirle" gonaimt wurden — cbancres larvt^. 
Das Sekret solcher tief in der Scheide oder auf dem Muttermunde 
sitzenden Schanker, welches sich mit dem Scbeidenaustluss vermischt 
_und am Scbeidenausgang aageeammelt hat, kann der Kranken selbst 
ebenso Jdchl eingeimpft werdea, wie der reine Schankereiter. In 
einem soleben Falle al.to, der die früheren Beobachti^r hauptsAcklich 
bestimmte, eine Kinheit der Syphilis tmd des Trippers auzmiehmen. 
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weist die Tnipfting* auf die Gegenwart eiiu'? vi'ni'rii«b^ii Coiilat'iinus 

riiii ginnis<:hteii Sekrete hiti, iiiid boi der C'nterEnichiinij mit dem Spe- 

|culuui liiidßt man auch die Quölle des ContngioiiH seihst, d, h den 

chanker auf d(»ni Miiiloniumde oder in dor Tiefe der Scheide. 

Ebenso Ut dio Schleimliaul der Harnröhre hiusichtlifh der An- 

Bleckwng durch venerisclie Ge-^chnfne durch uicbts Iwvorzui^'t. Länga 

ier ganzeu Ausdohnung der Tvethra können uich unter günstigen 

JUmstfinden Si'hanker^eaehwüre bilden. 

Der Unterschied boüteht hier lediglich darin, das3 wir dergleichen 
pSi^hanker nicht so klar und deutliüh, wie am Oriticinm uteri zur An- 
'schauung bekommen. Doch hier wie dort können wir zum untnig- 
lichften Kriterium - zur Imprung scbreiten. Gesetzt Patient hat 
feinen Harnröhrentripper: impfen Sie ihm, sagt Uic-ord, die Abson- 
derung aus seiner Harnröhre ein. Giebt die Inokulation ein nega- 
tive« Uesultat, so heiüst es. der Kranke leide nur an eini.'r Hleunorrhö«', 
d. h. einer einfachen katarrhalischen Entzündung der HarnrOhren- 
.»chleimhaut: ein solcher Patient wird auch nie Folgeerscheinungen 
^der Svphihs zeigen. Sollte »ich aber, wider unser Erwarten, an der 
Impfstelle eine charakteristische Scbaiikerpustel bilden, so würde sul- 
i che;» beweif»en, das:* der Kranke ausser der Urethritis auch noch einen 
LScbanker trägt, welcher in der Tiefe der Harnröhre öit/.t imd einer 
FdirektcQ Untersuchung nicht /jigäuglich ist. Dass aber Kieorda 
»chancre larvf^" keine Mvthe; kein Ausbt'lf, dazu ei-sonncn, um nur 
die Theorie aufrecht zu erhiiltcn. somlern ein liingst bekanntes,-" doch 
nicht anerkanule:« positives Faktum ist; dazu liefern zwei pathulo- 
rgische Präparate, welche von Uicord der Pariser raedicinischen 
1 Akademie vorgelegt worden ^ind. die besten Beweise. In beiden 
Fallen wurden bei Udizdtcu mit Hilfe der Inokulation larvirte Schan- 
tker der Harnröhre diaguo.sticirt und bei der Aut')psie Schanker- 
•geachwüre längs der ganzen Ausdehnung der Harnröhre bis zur Blase 
gefunden. 

Ks las-^en sich auf diese Art durch die Impfung, durch welche 
man die Gegenwart eines larvirten Schankers, wo er sieb auch be- 
Hnden mag, jederzeit auHfmdig macheu kann, alle die Fälle, in denen 
gesunde Frauenzimmer von scheinbar nur mit einem einfachen Tripper 
behiifteten Mfinnorn .sowohl mit einem Schanker, wie auch einem Tripper 
inticirt wurden, erklären. Andererseits löst die Impfung direkt die 
Frage, in welchen Füllen man nach einem Harnröhrentrippor Folge- 
.ersdieinungen dor Syphilis zu erwarten hat und iu welchen solche 
[uicbt zu befürchten sind. 

Doch liegt auch noch eine ganze Ueihe von Beubachtungen vor, 
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Wo Miüinor von Fraui'nzimniern, die nur den Schanker batWn, cinon 
Tripper bekanion, der wpder von finem »ichtVaren, noch von olufin 
verbufgencn Schunkur begleitet wurdü, d. b. einon Tripper, de^ji^n 
Sekret während dt*s ganzen Vcrlnufs der Krankheit ein negatiTf>9 
Iropf-Ho^iultat gub. 

Desgleicbcn sind Fällo bekannt, wie z. B. der Fall voa Viga2_ 
roux, wo von einem und demselben Frauenzinimer mehrere Mann 
naoh einander inficirt wurden, und zwar in der Art, dus5 der Klnl 
einen Schanker, der Andere einen Schanker und Tripper, der Dritte 
nur einen Trijn>6r bekam u. s. w.^^ 

DergU'iehen Fälle lassen sich, Rieordä Meinung nach, dadurch 
erklären, dass die Scbankermaterie, vorzüglich aus* jener Periode, 
wenn da» Qe^cbwär »cbon iu Heilung übergeht, weniger Ansteckungs- 
krafl besitzt, weniger vom venerischen Contagium in sich birgt, ob- 
gleich ihr auch nicht ganz die Filhigkcit, gleich jeder anderen eite- 
rigen KlO^aigkeit, Schtcimh&ut« zu reizen abgeht, d, b. die MC^glichkeit 
eine katarrhalische Kutzrtndung auf der Schleimhaut zu bedingen. 
Daher kann es geschehen, dass ei« Mann mit unvcrbüilnissmä^ssig 
entwickelten Geschlechtstbeilen oder zarter, zu Einrissen wAlirend 
deH Roischlar:« geneigten Haut von einem Frauenzimmer, da^ einen 
in dieser Periode befindlichen Schanker hat, leicht einen solchen 
davontragen kann; wogegen bei einem anderen, der unmittelbar nach 
diesem da^üelbo Fraueuzimiuer benutzte, die Schankermaterie, eine 
festore HaruröhrcnschK-imbaut vortindend, auf letzterer nur eine Rei- 
staog. wekhe Mch blos durch eine einfache Urethritis äussern kann, 
hervorruft. Solche Art blennorrhoi^cher Kntzündungen, welche in 
Folge einer Heizung der Schh'imhaut durch Schaukermaterie um 
einer gewissen Periode entstanden siud, stellen weder in ihrem Fort- 
schreiten, noch in ihren Folgen etwas Specifisches dar. Das Exkret 
deräelben gieht negative Impfreäultute ; solche Inokulationen werden 
nie Folgeerjscbeinungt-n der Syphilijt nach sich ziehen. 

So l8t durch Kicords Theorie, welche auf einer grossen Anzahl 
von Experimenten ba»irt, die Inokulation zum be:4ten und zuverlässig- 
alen diagnostischen Kriterium erhoben worden. SelbstvrrnläniilKh 
musste die*e Theorie, welche die Frage über das VerbäUniss de« 
Trip|>ers zur S>pbilia kategorisch löst, von den praktischen Acrvten 
mit Kntzücken aufgenummcn werden. Man brauchte dem Krüiiktii 
nnr eine kleine Stichwunde beizubringen, um über Alles eine klart» 
Kln^lebt zu hekumraen. 

Jvdvruiiiuu begann zu impfen. Die Impfung wurde zur 
«ejcbe in der Folge in eine vollkommen maniakalinohe Heilmetho 
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die Syphili$atioti ausartete. Mtrkwürtligorweise gab der Haupt- 
ttprA^^eiiiant der Syphiltsation Äozias-Tu renne, der zwar alle 
lerrlichkeiteu der neuen Heilmethode entwickfilte, sich dabei aber 
tgen ßicords Folgerungen aussprach, in etwas undeutlichen Aus- 
rflckeii zu verstehen, dasü er die Auslebt über die syphilitische Natur 
Trippers mit der älteren Schule tbeile.*' Doch abgesehen von 
dieser Ausgeburt der Inokulation verdankeu wir Ricord und seiner 
^Schule, welche die Impfung allen ihren Anschauungen zu Grunde 
legten, Ricord, dem Hcpriiscutanten der Inokulation, jeden weiteren 
Fortschritt in der Lehre der venerischen Krankheiten. Seine Ver- 
suche haben zugleich die Theorie der Antikontagionisten, die es nicht 
einmal wagten, ihm direkt zu widersprechun, definitiv zerstört. Oiese 
befanden sich in der That in einer h5chät unbequemen Lage. Des- 
jenigen, welcher an der Existenz eines venerischen Uifles zweifelte, 
Joiderte Uicord zu sich ins Hospital auf, damit er sich auf die 
ascbaulichste Weise von dem Vorhandensein des syphilitischeu Con- 
ftberzeugen könne. Er versprach jedem ungläubigen einen 
aker zu inokulircn. wonach »mvermeidlich ,unc belle veröle* 
blg«n werde. Hichond de Bru's Folianten, Devergie's und 
»esruclk'd's ungeheure Tabellen, sie sind alle unwiederbringlich 
lort'U gegaugen. Jedem, der einmal Ricord 's Klinik besucht 
fttte, verging darnach alle Lust, ganze Bände mit dem Motto: es 
nistirt kein venerisches Gift, zu lesen. 

Nicht so leicht sagten sich die Klassiker-ldentisteu, die Anhänger 
^fltruc's undüunter's, welche die Blennorrhoe und den Schanker 
identisch hielten, von ihren Ueberzeugungen los. Castelneau, 
Cullerier, Legendre, Martins, Beaumes, Oazeuave u. A. 
erklärten den Krieg gegen die von Ricord aufgestellte Theorie der 
uvirten Schanker. Wir bestreiten nicht, sagten sie, dass Schanker 
der Harnröhre, in der Tiefe der Scheide, im Uterus u. h. w. vor- 
banden sein können. Dergleichen venerisclio Oeschwäre sind lauge 
ror Ricord bekannt gewesen und beschrieben worden. Doch, auf 
liese Schanker allein »ich stützfuJ, iät man noch nicht berechtigt, 
kategorische Schlüsse in Betrefi' dessen, ob der Tripper und der 
Rcliuitkcr nichts mit einander gemein haben, zu ziehen; durch das 
V^orhundeusein larvirter Schanker lassen sich nicht alle jene Fälle, 
wo nach einem Tripper Syphilis folgte, urklftren. Ueberdies ist die 
jjJiokulatioQ nicht in allen F&llen als untrügliches diagnostisches Mittel 
verwendbar, da ja nach Ricords eigenem Ausspruche, die Absonde- 
rung eines Schanker3 nur während der Entwicklungszeit der Geschwüre 
impfbai ist. Sobald wir also ein verborgenes Qeschwär in seiner 
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Kfiniguiigs- und Vemarbiin^|:eriodü vor uns haben — triebt dir 
Impt'uog ein negatives Koitnltat. Der an RicorU blindlings Olati* 
bende wird iu diis^m Fallu überzeugt sein, dass er einen eiuFucben 
Tripper, nach welchem knino nllgenieine Veuerits folgi*n wird, vor- 
sieh bat. doob er irrt sieb sehr, da in der Urethra oder auf dem 
Ürifiüiuoi uteri ein Schanker iu jenem Entwiclilungsst.adiuin. wü er 
nJcht mehr anoteokend i^t, sitzen kann. Kndliob i^t die Impfung 
»Is »olche eine peftihrliche und für den Kranken höchst scbadliche 
Saehe. Die Inaknlution kann Phlegmone, Gangröu, Erjsipelas bwün- 
geo und dadurch dem Leben des Kranken Gefahr bringen. Süllfcen 
auch glücklicherweise die»e Cumplikalioneü aiiäbleibeti, »o setzen die 
Anhiuger Kicord's. indem si» den Scbunkereitor inokulireu, d«m 
Kranken immer doch zwei, drei noue Herde hinzu, auä denen dofl 
Gilt vom Orcanisnius resorbiri werden kann und wodurch sie füg- 
lich «ni Kranken die Chancen einer allgemeinen Infcktiun vergrOssem. 
Schlies<)lich aei bemerkt, dass Bicord's Gegner auch solche Beob- 
achtungen geliefert haben, in ditncn Kranke, die nur nincn Tripper 
ohne die i,'eringatcn Kennzeichen irgend einer Verschwärung uofzu- 
Weiset) bntten» gesunde Menschen mit Schanker inficirten und aucb 
umK^kt'bit, in denen letzteren von Scbankern nur Blennorrhoe über- 
tragen wurde. W&a kann, daglcn »ie« überzeugender sein, als der 
V^W de» Rltem Callorier. Ein Negociant, der mt zwei Monat«n 
keinen Beischlaf geübt, bekam einen Schanker. Da?« Müdclipn, mit 
dem er zu tbun halte, wurde sofort vonCollerier untersucht, doch 
uusjtcr einem unbedeutenden Scbleimflua^e aus der Scheide bei der» 
»ttlb«n nicht» gefunden. Mehr noch, wahrend der gaui;en Befaaod- 
lung^zeit des Negocianten befand sich das Hftdclien unter Cullerier*» 
Aufsicht, unterwarf sich einer mehrmaligen Uulersucbuug und don- 
nuob konnte bei ihr nichts weiter entdeckt werden. Noch lauter 
spricht die von Professor Martinis gemachte Beobachtung gegen 
Ricord's neue Andichten. Kin Apotheker von 28 Jahreu bekam 
einen Tripper, welcher in 6 Monaten geheilt war. Nach 7 Jahren 
bildete «ich bei ihm auf dem linken NascuHrigel ein Geschwür und 
ein zweit«* fthnlicbes auf der Uiit<'rlippe. Der Kranke hegiebt sich 
xa Bietie, welcher Syphilis diagnosticirt und den Patienten dnroh 
i^uecksilber heralellt. Solcher überzeugender Fälle gab es nicht eineo, 
nicht zwi'i, sondoni zu ganzen Dutzenden, die von verschiedenen, 
scheinbar volles Vertrauen verdieneoden Beobachiorn gesammelt waren« 
OaKtelneau stellte sogar eine neue Keifae von Impfungen mit dorn 
Trippersekret« an; eine Scbankcrpudtel in einem Falle (von 15) war 
dAs Ke«uJtat, welches er dabei bekam. Es ist wohl wahr, das^ <tie 
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ifce, dne Nitheriü, an woloher di«.* lüiiifurigcii des Sekrets einer 
Igiualblennorrhr« ein po^itive^ Ket^ultat liofert^n, gleichzeitig am 
lutteriiiuncle eiu mit Granulationen bei^etzt«^ Geäcbwür, anf der 
cbten gro33ea Sclianilippe aber eine erodirt« Papel zeigU?. Dessen- 
obtet. fielen die ldentii*ten, hielt Castelneau, — ein so erfah- 
ßeobachter, die erwähnte £rosion und die Papel nicht tur 
Schanker; dieser Fall macht also Ricord's Thoorio vollends xu 
Schanden, und folglich wird durch alle dergleichen Neuerungen, wie 
die H.vpothese vom chancre larvi>, gar nichts bewiesen. 

Ricord aber vertbeidigte sich auf eine glrmzende Weise. Er 
Plirach sich in zahlreicbeu Jouroalartikeln und in sainm Vorlesungen, 
zu denen sich tausoude von Zuhfirern vorsanimelten und in welchen 
sich sein Schüler L4on Katier Öffentlich im Laufe de» Kursuä das 
Tripperöekret erfolglos einimpfte, endlich in der französischen Aka- 
demie, wo unter Anderen ihm Velpeau, Cloiiuett Dubois als 
Gegner gegenüberstanden, für die Inokulation aus und erklärte, dass 
der Tripper an und für sich nichts mit der Syiihilis gemein habe. 
Meine (Jogner, iiagt Hicord, verstehen entweder nicht zu beobachten, 
oder sie wollen von der Inokulation bei der Diagnostik der veueri- 
phen Krankheiten keine riditige Anwendung machon. Was beweist 
ie von Cullorier uu der Kranken angestellte L'nter^ucbung, wenn 
«ich bei derselben de^ Mutterspiogel« nicht bedient hatte? Er 
Doie seine Patientin nii^hl nur einmal, sondern auch zweimal des 
^H besichtigt, und dennoch ohne Hüte des Spiegels den Schanker, 
auf dem Muttermimd oder in der Scheide der Kranken sass, 
^cht bemerkt haben. Und mit welchem Rechte konnte Martinä's 
Apotheker vorgeben, dass die Syphili:;, die sich bei ihm entwickelte, 
Folge des Tripper» wlre? Die Geschwüre auf der Nase und 
ippe waren syphilitisch — das ist wohl wahr. Allein, Gott 
i, wohin der Kranke seine Nase gesteckt haben mag, dass sich 
auf ihr schankerähnliche üeschwüri; bildeten. Und wuh entscheidet auch 
Caätelneau's Experiment? Nichts weiter, als dass die Scbanker- 
tnaterie^ mit dem blenuorrhoischen Schleiuifluas iler Scheide rormischt, 
an der Krauken selbst impfbar iät. Was ja auch, fährt Hicord 
fort, meine Idee ist. Dass aber diu erodirien Papeln nud daä grann- 
llrende Geschwür , welche bei C as tel n ea u 's Nätherin zu sehen 
waren, einfach Schanker genannt werden, — dies unterliegt keinem 
Zweifel. Wenn H unter, der doch gewiss erfahrener aU Oastol- 
neau war, sich irren, den Schanker in der Harnröhre nicht erkennen 
nud daher das Gemisch der Tripper- und Scbankermaterie sich fielbsl 
iookuliren konnte, was soll man dann über andere, in dieser Sache 
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weniger orfaliroiie und wi-niger unparMiyt'ho Koischor sprechpr 
lieh sagt man, ddus niclil immer durch die Inokulation die Gegen- 
wart eines Schankers unbedingt entdeckt werden kann. Doch, sagt 
Kicord weiter, his V'^r Kiufübnmg der Inokiilution, bis vor meinen 
Üutersucluingeu war kein oinzigeä Merkmal vorbanden, nach welchem 
man einen so^enanuku syphilitischen Tripper zu erkennen im Stand« 
gftwösen wilre; die Impfung aber verschafft dem Arzte ein Mittol, 
von 100 Füllen in 99 eine positive Antwort zu gel>en. Was dit 
Gefahr betrifft, welcher sich der Kranke bei der Inokulation aussetÄt^ 
so 18t ?ie nur eine imaginUre. Jeden Ar;et lehrt die aUU\glicho Kr- 
fahruug. das^ zuweilen nach nur einem einzigen kleinen 8cbanker 
allgemeine Venerie sich rn entwickeln iiflegi, ein anderes Mal wieder 
auch nach zehn grossen veneriächon Gcäcbwuren dieselbe nicht folgt 
Iiauler aber, iichlois Kicord, als alle eure isolii-t stiebenden Beob- 
uchtungon und schlecht ausgeführten Kxperiraente sprechen zu meinen 
Gunsten hunderte und tAglicb wiederholt von mir angeatellte Ver-' 
suche. 

Dieser bcrflhmten, in medicinischen und audern Journalen gfr* 
fülirten Polemik venlankt Ricord die Popularität seiner Lehre. Dai 
Ht'kpital du Midi wurde /um (Vntrum (Tlr alle sich mit dem Studium 
venerischer Kiiinkheiten beschäftigende Aerite, — zum Centrum, aus 
welchem die Mebr/ahl der gegenwArtig lebenden Syphilographen 
Vraukreichrt. Knglands und Rusi^lunds hervorgegangen idl. Auch die 
Gegner Hicord^ fiiigeu au. letzterem allmAlig nachzugeben. Martina, 
einer der erbten Wideritacher Uicorda, sagte sich von 8eincr Aa* 
Hicht los. Cullerior stimmte der Tiehre, welche im Höpital da 
Midi gepredigt wurde, bei. Auch diesaiaU wie immer, faiiden sich 
VermitLlcr in Ueaumvs'a PeraoOf welcher die Ansichten Btcordi 
mit denen der Identisten in eine, »cbeinbar sehr schmucke, in AVirk- 
licbkeit aber höchst widersinnige Theorie vereinigen wollte.*' Kicord 
vera}Kittete den wohlgeüinuteu Beaum«i), der Alle^ zur allgemeinen 
Einheit /u bringen wfuHchte, und ging nicht einen Schritt von 
«einen Ueber/.eiiguugeu ah. Kndllch machten die Identisten noch die 
lebtte ArK'ttrengung, — *^ trat Vidal de Cassis auf die Scene. 
In tieinen Briefen fiber die Inokulation und in dem später von ihm 
herauttgegelieneu Handbuch« der vencridchen Krankheiten sammelte 
er alle Fukta, welche Hicords Widersacher geliefert hatten, UDd 
glaubte dadurch die Lehre über die Verschiedenheit des Trip; 
und der Syphilis ynllkommen zu untergruben. Auf Vidals „Brii 
itwortete Hirurd mit Mwnen bekannten: Lettre» 8ur la sypbil 
Aiu^dee Latour; was VidaU Handbuch betrifft, üo fand let 
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^nrch RicortW Schüler und Nachfolger — Diday eine glänzende 
Kritik. 

Tn diedeii Briofen hatte Ricord, für den eine 20jfihrige Erfah- 
^Dg spricht, mit unnbertrefTlicbcm Talente von Koiicm seine Ansicht 
btT den Tripper und die Inokulation aungesproclion. Durch eine 
kleine List, sagt er, besitze ich unter Anderen» Beweise, zu welch 
lächerlichen Hesultnten meine Widersucber dadurch, dasd sie eine 
Einheil des Oiffccä annehmen, gelangt sind. Zn wiederhulien Malen 
hatte ich Gelegenheit, Paare zu beobachten, wo die Frau gar keine 
krankhaften Erscheinungen darbot, der Mann aber, der nur mit ihr 
allein rmgang pflegte, an einer Uietbritiä erkrankt^ und selbstver- 
»tftndlich gegen die Treue seiner Gemaldin Zweifel erhob. Ich 
schickte dergleichen Kranke einzeln zu deujenigen, die sicli zu meinen 
' ^t«n \utagoniston ri'clmeten. Der Mann kehrte mit der Dia- 
,blenuorrhoea syphilitica", die l^au mit der Bemerkung ,voU- 
kouimen gesund* »zurück. Sie hatten in ihren Rollen gewechselt, — 
die Fmn liatte nun Qnind an der Sittenreinheit ihres Mannes zu 
xw^ifeln. 

Diday hat in seiner Auseinandersetzung nicht nur die Unhaltbar- 
keit der von Vidal gelieferten Fakla blosg'^stellt, nondern auch auf 
sen Oewidsenloäigkeit bezüglich der Arbeiten Hicords hingewiesen. 
(n seinem Handbnche kämpft Vidal für die Einheil des Qifts, 
wkennt die Blennorrhoe für eine unzweifelhafte Erscheinung des vene- 
rischen Contagiums an, räth sogar meinen Leäcru, den Trippvr in 
gewiti-seu Fällen mit Quecksilber zu behandeln, bat aber selbst in 
seiner Klinik keinem einzigen, an Blennorrhoe Leidenden dasselbe ver- 
trieben. Diday hat dies durch Zeugnisse von VidaTa eigenen 
linatoren nachgcwit'sen. Vidal wollte auch die Schanker in der 
farnr^hre in den von Ricord gelieferten pathologisch-anatomischen 
^tftparaten als solche nicht anerkennen; er behauptet steif und fest, 
kss es keine Schanker, sondern tuberkulöse Geschivurc iieieu. die sich 
der LTrethra entwickelt hatten. Diday erklärte, dass Vidal die 
rilparate von Ricord nie vor seinen Augen gehabt habe, dass er 
weder in der akademischen Sitzung, in welcher Ricord seine Pril- 
pnrat« demonstrirte, noch im Kabinet, wo diese Präparate aufbewahrt 
werden, gewesen sei. Fenier sagt Diday, dasa er schon vor acht 
Jahren in allen Journalen eine Prämie von '600 Francs für 10 ge- 
nauo Benbachtungen über allgemeine Syphilis, die sich nach einem 
Tripper ohne Coraplikationen entwickelt hätte, habe aussetzen lassen, 
alli'in bis auf den heutigen Tag hat sich noch kein Conourrent ge- 
meldet. Welch' bessere Beweise wfiren noch zu wünschen übrig I 



ripper. GescbichtUchcs. RJcord. 



80 wurden in den znei genannten Schriften Kicor«! 
DidayH /u Anfang der lunfziger Juhro noch einmal die Identi$t«n 
definitiv geschlagen und dieso Zeit, sie bildete das Apogenm in der 
Lehre über die lar>'irten Schanker und die Iinpfiiug als iintrngltefaea 
rDtevsclieidungsmittel des Trippers von der Sypliilis. 

leb balic Unrecht, wenn ich Vidul als letzten Vertreter der 
IdoDtisteu bezeichne; in Deutschland wurden ganze DfiudUf «owohl 
für, als auch gegen Ricords x\nsichten gt^chriebon."' Unter den 
Deutschen hatte Uicord in Simon, einem tielelirten in Hamburg, 
den nnvorsöbnlichKton Widereiacher. Kr unterwarl* die Hriefe Bioordft 
einer hAchst •^orgl'Altigon und ücharfen Kritik und gab 3chlit?»Älicb 
selbbl ein Handbuch über venerische Kraukbeiten lieraiia, welche« 
ebenfalls iu's Knssischu übersetzt wurde. Zu eben derselhea /oit 
ging auch das Handbuch Vidal de Cassis's in die russii^che Litc^- 
ratur über. Auf diese Weise butt<'n sich fnst gleichzeitig die beiden 
Handbücher, welche Über das Verhältnlss vom Tripiter xur Syphitü 
ein gleichlautendes Urtheil gaben, im russischen mediciniscben Publi- 
kum verbreitet. Viele mit der KntwicklunjfHgciJehicbte der l^^bre 
ober die venerischen Krankheiten nicht genug Vcrtrante erblickten 
in den genannten . Ricords Lehre häufig angreifenden Autoren — 
Verkfmder einer noch neueren Theurie. Man erkannte in ihnen 
nicht die Vertbeidiger der alten Schule, die sich bereits überlebi 
tiatte. und hielt sie für Verfechter neuerer, von Kicord noch 
gethoiiter Ideen. 

Die Polgen einer solchen Verwechslung sind auch noch h 
sutAge fühlbar. Nicht weiter« als im vorigen Winter wnrde 
einer unserer L-uiversitdten eine Dissertation. weKhor Simons 1 
XU Grunde gelegt waren, vertheidigt. Endlich hatte ich vor t 
oder drei Monaten Gelegenheit, in einem unserer Journale eil 
Aufsatx, welcher durch viele Ansauge aus Vidul bekräftigt wtir 
tu l«ien. 

Wie dem auch sein mochte, so wurde doch m Anfang der fünf- 
tiger Jahre die Lehre ül>er das Verhilltniss der Blennorrhoe zur 
Syphilis, wie sie von Kicord ausgespa^ohen und gli\n7A»nd verthei- 
digi worden war, mehr oder weniger von allen, zu joner Epoche 
lebenden Sj-philoffrapheü ang^Miommen. 

Doch auch dieae, «elunnbur auf so iK)sitive Data gegründeie 
Theorie fand bald, »o zu sagen, durch die Hand ihres cigt^ien SchOp- 
Cpr.t ihren Unti-riranK. 

Im .Jahr«' 18 >2 kam Kicords Schüler, Unssoroau, bei 
Conft'ontation inticirter Subjekte mit denen, von welchen ihnen 
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Krankheit übi*rUa»ou wurde, zwr Ueberzeujerung, ilass t-m miiurirter 
Scbankor mit den Folgeerscheinungen dar Syphilid immer von einem 

(ihnlichon harten Schanker stammt, ein noicher Schanker aber nur 
vot» einem weiihen venerischen Geschwüre herrühre, niich welchem 
keine Er:*cheiDungen der Syphilis folgen. üng»*föhr drei Jahre 
sp&tor bemerkte Olcrc, ein anderer Schäler Bicords. dnss da» 

.Sekret des indurirten Schankers in den meiaten Fällen weder am 

iTrftger dieses Schankers ^selbst, noch an jedem andern Syphilitiker 

I impfbar ist. 

Im folgenden Jahre stellte Fournier im Höpital du Midi 
nntcr Kicords eigener Leitung Imptversuche an und bestätigte 

Ibei dieser Gelegenheit die Entdeckung Clercs. Aus bandert Fallen 

j20g Fournier den ScMuss, dass der indurirte Schanker selbst nur 
zweimal iiiokuliit werden kann. Zu annäherungsweise denäelben Re- 
sultaten kamen Fuche, Poisson. Nadeau u. A.*" 

Endlich im Jahre 1858 erklärte Ricord selbst in seinen „Leyons 

fstir le chancre*, dass der indurirte Schanker sich dadurch eben vom 
weichen unterscheidet, dass er dem Kranken selbst nicht inokulirt 

[■werden könne. 

Zur nämlichen Zeit hatte er sich sehr entschieden dahin aus- 

[geeprochen, dass nach einem harten Schanker immer Syphilis folge, 
nach einem weichen hingegen fast nie- 

llan kann deshalb mit UiUe der am Kranken selbst vorgenom- 

[menen Impfung nicht erkennen, ob der Kranke nur einen Tripper, 

loder ob er nicht einen Tripper imd einen harten Schanker zugleich 

"habe, der in der Harnröhre verborgen ist. In bnidea Fällen giebt 
die Impfung ein negatives Resultat. Die Aut^jinokulation hat als 

lUnterHcheidungsmittel der Syphilis vom Tripper ihren Werth vor- 

lloren, 

Rirord hat in der That seit der Zeit, jetzt schon 12 Jahre, 
weder der berühmten chancres lan'^s, noch der Impfung als des ein- 
zige« Mittels, den Tripper von der Syphilis zu unterscheiden, Er- 
wähnung gethan. Die Frage über den Tripper wurde auf einige 
Zeit ausgesetzt. Auf der Scene erschien jetzt die von Kicords 
Schule schon lange verbreitete Theorie zweier Gifte: des syphiliti- 
schen für den indurirten Schanker und des venerischen für den 
weichen. Mit dieser Lehre beginnt eine neue Aera in der Ge- 

,8cliichfce der venerischen Krankheiten. Als ReprJlsentanten erschei- 
aen der Lyonschu Chirurg Rollet und seine Schüler. Diesen neuen 
Bd energischen Forschem den Platz räumend, spricht Ricord seine 
letzten Ueberzcugungen in folgenden Worten aus: ,Die Lehre der 
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Dualisten über das verschiedene Gontagium des weichen und harten 
Schankers ist gegenwärtig nur noch eine Hypothese; das ürtheil 
über dieselbe bleibt der Zukunft vorbehalten; die Einheit des syphi- 
litischen Gifts ist eine Wahrheit, welche durch die Zeit und Erfah- 
rung bestätigt worden ist.* 

In der nächsten Vorlesung wollen wir, meine Herren, zur Lehre 
der Lyonschen Schule übergehen, welche diese Hypothese ihrer Lehre 
zu Grunde gelegt hat. 
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Anmerkungen. 

Ricoi-J (Tratte prat taH8, p. 528} bat rom Jahre 1831 bis IBHi ioda- 
8JTC folgCDÜti Tupfveiftuc^e mit nt>galir«m Re«ultAtc gemacht: 

Bei TorhftndcDer blcnDorrhoiKchcr EntzOndusg mit dum SeVreto: 
ttos Fräputinm und diT Glans piMiis im nkiitcn Sta- 
dium 83 

der HftrnrOhrc 291 

der weiblicben ilusseren Geschlechtsthcile (rul- 
vitis hleonor) .... .... 31 

der ViiKioa .83 

dor Gebärmutter 27 

des Rectum 3(3 

des Auges G 

beim chronischen Tripper 112 

in Eit«njug übergegangener Kpididy mit. blen. 3 
Mit positivem Resultate: 
Bsi M&nnern mit dem Sekrete tod Schankern in der Periode ihrer Ent- 
wickehing: 

auf dim Penis 317 

im Anus H 

verborgener Schanker (chancres larr^s) ... Sl 

der Mandlippe 3 

des Schlundes 1 

▼orschicdener Stelion 8 

zu Anfang ihrer Eutwlckctuog (pufltuK-B primil.) 59 
von Scliunkcrabscessen tchttncres enkystes) . . 18 
von Ecbankrösea venerischen Bubo^s und l.ym- 

phangoilen 282 

B«i Wci!>erD mit dem Sekrete von Schunkern: 

der CicschlecbtEtheile in ihrer Entwickelungs- 

Periode 159 

des Anus 28 

der Mundlippeo -1 

des Schlundes 2 

verscliiedt-n^r Stellen 6 

mit dem Sekrete von Schankern lu Anfang ihrer 

EntwtcJcelung (pustules primitives) .... 37 
von Bchankerabsc essen (cbancre enkyst^s) . . 8 
von BchankrOsem Dlutc n. abscodirtcn Lympbang. 67 
Das Sekret von Schankeru in der Periode dve Heilung gab in 62 F&lleo 
negative Impfresultate. 
2) Chancre larvi'. 
Celftus (Po Mcdicina Ubr. VI. c. 18) . ■ . ^Solet ctiam ioterdum ad nervös 

tüctis descendere, proHuilquu pituita multa, sanies tenuis matiquc odoris ** 

Pikulus Aegineta 670 (De Ro Medica lib. 111, c, LlX). ^Si rero » 
cole intra pudcndi forameo in conspicunm nicus fiat. cognoscltDr ex eo quod 
aut pus aut sauguis evacuiitur cttra niiclioaem- 
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dap. 14, p. 44) „Sangois autem et sauies carreutes vel egrediontes vbaquo 
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iu vcsica." 

Guglielmns Varignana. Aafaog des XIV. Jahrhunderts. (Ad omniiim 
parliuin morbos remcdiorum praesidia.) „Si vero ulc«ra aiat in meata Tirgae, 
tum mumia imponatiir^. S. Grüner I- c. p HO. 

Valescns de Taranta 1418 (fbifoDiura Aureum et perutile opus prac- 
ticac medicinae operam dantibus 'luod Philoniiim appellatur ron6iim:iti8»iuium 
medici domini Valesci de Taranta. 1521. Vcnetiia, lib. VI, 6). 

nAHquando fiant ulcera et pustulac virgac extra io pelle, aliquando at 
plnriinuin iutra''. 

Joan. Arculauuä in der Mitte des XV. Jalirh. (Commentaria in Nonum , 
libnim Rasis . . ■ cap. IU6). „Causae (ardoriu urinac) sunt . . . cxcoriatio 
superficialis, aut ulcu!» iu vesic», aut in meatu colli ejtis aut rirgac. 

Kallopins; „Do niorbo GalHco trnctatus eap. LXXXVl**; „de caric in 
canali virgae". Siehe Luisinus p. 616. 

De Yigo 1521. (Opera domiui I. d. V. in chirurgia, libr. IV.) „Pro 
uicere autem et excoriatione, quae in canali urinae frequenter evenirc solcnt, 
colljrium . . . adrainistratiir'. 

Peter Frank (Ricord. Traiti* pratique, p. 122). „Et sub udspectu modor-J 
rheae luem viro incuaLu conferre queunt, latet interdum ulcusculum, qoin^ 
Byrotoniata, id Joceant, in urethru**. 

A. Dunknn (Medicul Caaes etc. Kdinb. 1778). „Ich nulim, sagt Dunkani 
auf das Ende fiuer Sonde den Eiler von einem noch nicht behandetien Schanker, 
welcher hieb auf der Glans pc-nis eines Piilicnlen befand, und fahrte ihn (den; 
Eiter) mir in die Urethra bis an's Eadu ein; ich glaubte dadurch Gonorrhoe'] 
zu erzeugen, lo den ersten 8 Tagen fühlte ich gar keinen Schmerx, dar&afi 
fing ich ein Scbnuiden beim Harnen >!u ^.mpfinden nn. Beim Auseinander- 
Bchiebcn der Labia uretbrae bemerkte ich die Olierdächc eines Schankcra. 
Nach Verlauf einrgcr Tage bildeten sich bei mir Je ein Bnbo in beiden 
Leislcogruben. l>ic Heilung wurde dun-h Merkurial-Eiureibungen erzielt. 

Tejtan (Traite Bur la gunurrhee. Paris, an VI, p. 83, 107 etc.) fuhrt 
zwei Falle von Schanker der l'retbi-a an. 

B. Hell (TraitÄ de Ia gonorrheo virulente etc. trad. Bosqnillün- Paris, 
1802, p. -191 u. folg.) er/üblt acbr auafdhrlich, wie xwei Experimentatoren den 
Bchankereiter in die Uretbr.i einführten und in der Tiefe der Harnrühre 
Scbunker, auf welchen Bubo's u. s. w. folgten, erhielten. 

Petit Radel (Cours de maladies sypliiliiiques fait aas ^coles de m^de- 
eine de Paris cn IWW etc., Paris, 1812, t II, pag. ö7) widmet ein ganzes 
Kapitel den Geschwüren der Urethra; er nimmt dabei gleichzeitig Schanker 
und OcBchwüre, welche in der Harnröhre bei verschleppten Urethriten, Strik- 
tureu u. 8. w. rorkommcn, durch. 

Grndrin (Hibtoire amitomique des inllummations Li, p. G89) erzlühlt die 
Geschichte eined Uu&aren, welcher vun Blenmirrhoe angesteckt wurde, der 
letentio urinae t^Anie, Itei der Obduktion wurdi>n neben den Verände- 
rungen in der Harnblase drei Gcscbwt^re in der Urethra gefunden: dai eine 
in der Pars bulbosa von der Grösse eines silbernen Zehnkopekenstackä, das 
andere tn der Mitte der Pars spongiosa und das dritte in der Pars prostatica. 
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Emulation 1815, Mar) sagt, duss <*i 
bei Leichenüffiningen T-m Subjokten, die bei Lebzeiten an Hlonnorrho'^ ge- 
lilten hattru, zu wiedcrbolie» Malen Geschwüre in dir Urethra gcftiiiJen hat. 

Diijiuvtren hat immer, nach Gibcrt's Aussage (Truit^ pratique des 
mal. de la poau ct£.. t U, p. 133) diiK Vorhandeosein von Geschworen in der 
Urethra, aaf seinen klinischen Vorlestingeit im Hötel-Dit ii, erw&but 

F. Swediiiiir (1. c. t. I. p. I2ö u. folg. im Kap. IV) spricht roa einer 
^Blentiurrhoea complicata seu ulcero»:i**, welche vuo einem Geschwür io der 
Urethra begleitet ist und auf welche hiiufig allgemeine Infektion folgt. 

Spandcuberg, Capnron, Bartholin (Sivbe Rioord. Traite pral., 
p, 12ä) fuhren entsprechende Ikobachtungen an. 

Ricord halte vom Jahre 1831 bis IB^I G Mnl bei Frauen, üi Hui bet 
M&nnern chancre Une beobachtet. 

Uairion hat im Lurenachen ITospilal, nachdem Ricord's Beschreibnog 
crBchieneii war. im Laufe des Jahres lä^Jti viermal chancre larve beobachtet. 
Siehe Ricord, Traito des mal. veuärienncs. 1836, p. £i33. 

M. Oelot hat im Laufe des Jahres It^O 5 Mal Schanker der Urethra 
beobachtet. 

Oiday beschreibt swet bemcrkenswerthe Fftlle von Schankern der Urethra 
(Exi>OBit. crit et prat. etc., p. 35). 

üassereau hat tou 30:! indurirten Schankern H Fälle von Schankern 
der Urethra heobachtot. 

Clere hat von -töl indurirten Schankern ä3 Mal Sch:u)ker des Orificium 
ezlornum urrthrae g« seheu. Auch erzuhU er eiuea bi-merkenswerlhen Foll 
von einem indurirten Schauker der Urethra, welcher durch Ansteckung mit- 
tfils einer Bougie uüerlragin war (siehe Traite prat. des ma). veu6r 1S66. 
p. 311). 

Nach Martin befanden sich bei Fronen von 4JS Schankern 2 derselben 
am Ori&clum urfthrae. 

Carricr hat run 13Ü Schankern 14 in der Urethra beobachtet. (Siebe 
Ryllet. Traili- des mal. v^ikt. t8G(i, p. 707). 

Baerensprung (,AuuuK'U d. Cbariiä-Krankcnh., Bd. H) hat im Laufe 
eines JahreB 6mAl Schanker der Uruthra beubachteL (Siehe gleichfalls Prager* 
Vierteljahrschrift IHö6, S. VX) 

Sigmund. Ucber den tlarnrOhrenschaDker beim Hanne. Oesterr. Zeit- 
Bchrifl für praktische Heilkunde, n. 27. 18&8, 

T, Rosen (Allgemeine ßetrac htm igen über die Syphilis und deren Begriff. 
Bflbreiid's SyphilidoKigio. Bd. II, p. 44i»J. 

Schanker des Collum uteri (chancre larv£) bei Krauen war zuerst de visu 
von Ricard hcohaihlet und von ihm im J.ihri' lä32 be-^cUriuben worden. Siehe 
Mfimoirei di; l'acad d. mvdoctni*, l II. Durauf hut Orivui Grundcourt 
12 F&lle von Schankern de» Uterus gesammelt tlTh^so de Pjiris, ISIS). Ber- 
Btttz hat gleichfalls in Union inl'A, 1865 xwOlf Fälle von rentrisrJirn Ge* 
schwüren des Collum uteri, welche unter seiner Beobachtung gesiimmelt waren, 
beschrieben. Ausserdem ist auch von ihm (in Traite des mal. de Tuteru«, 
t. II, p. U7) ein seltener Fiill eines phaged.iniBchi-n äihunkers des <iebAr' 
mutterbaUes, welcher eine Pclvi-peritonitiä bedingt h.ttte, bcschrit^ben wordeu. 
Sperino (La s]rpbilisAtion ^tudice commo m^thodc curativo etc. ]äö3, obs. 
XIII, XLVIIt, XLIV. LVni) fUlirl 4 Fttlle vun Schankern des Collum ul«ri an. 
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W.ibreuJ des Wiut"r6 H4 f*& hii(>e ich ira KalinbinSk-bcn Kraiikonhaus^ einen 
phagcdümscheD serpiginr^sen Schanker des ftcbArtnutl^rhÄlsca UeohAchtot, dfr^ 
durch witfd^rholtc Aetxaogeo mit Actd. niiric ftehcilt wurdo. Im Jahro 6KI 
itt vofi mir ebtfiidaseltfbt ein serpigioösf^r Schanker beobachtet vrorUen, wülchor^ 
im hintern Srhciidengcvölbe begonnea und bkh roo dort Uitgs der hinteren 
Wiuid der Vaginn. bis zu ihrem untern Drittel ausgedehnt biillo. Die Kronlc-J 
heit dauerte 7 Mouale. Die HiMlung wurde dutch wiedeihoUe Aetzungou mB 
der l*a?la Cftrbo-äulfarlca erhielt. In beiden Fillleü batto die Ini<kulatHm de 
Srbiiiiker*Sekr«t« am Kranken SfUiBt eine cbarakteristi»che ruatclbihlung zuf 
Folgt'. Coueckuljr-Erecheinungeu der Sjphilis sind in keinem der genanutrn 
F&Uc beobachtet wurden. 

8) Ylgaronx (in Oeuvres de Chir. praL 1812. Monp«Hier) erzikblt fol* 
gendca: „Sechs Junge Leute hatten narh einem guten MittogBeiüen eine 
Coilus mit einem und deoiMiben Fraiienz immer in ^.trit von nicht mehr all 
liner Stimdr. Zwei von ihnen (der I. uud 4) bekamen einen Srhanker, naefe 
Fvelcbam sich 8)»atpr Bubis entwickelten. Die beiden anderen (der 2. und 
wurden vom Tri])per angeiteckt. Der 5. bekam wieder einen Schanker; de 
6. kam mit iJubus davon". 

John Ilennon (Addilional Obserratione on the cur« of Syphilis withno 
mercurf. Kdinb. med. et surg. juurn. vol XIV, IBIH). Der Autor thcilt foN 
geuditn Fall mit: t>rei M&oner hatten im Laufe einer Stunde einen Coitun mit 
rincni uud d<!m>e1ben Fruuenriuimer. Dur erste von ihnen blieb gesund« der 
awvitr vurdr vom Schanker angei^teckt, der dritte bekam einen Tripper. 

CuUcricr ^siuhe Dis«. sur Ia UIrnnorrhagic por Mi<|uel- Puiis IBlft, 
p. 191 führt einen Fall an, wo drei jnuge Leute mit eiuem Frauenzimmer 
Umgang hatten. Der eine bekam einen Tripper, beim andern entwickelte 
sieb am 10. Tage ein ßubo, der letzte aber blieb Tollknmmen gesund. Dni 
Frauenzimmer war mehrere Mal ron Cullerier selbst untersucht worden 
uud ist bei ihr ausser einer einfachen, weder von Kxcuriationcn noch Ulcera- 
tionon koniplii:irti-ii Leukorrhoe nichts gefunden wurden. 

Aehnliche Fakta sind von Fahre, Proatavain, Capuron, Lag- 
nean ti. A. angefahrt worden. 

4) Auxias Torenne Siehe Lettrei an prof. Boeck k Christiania, 
a5 man l«6a 

6J K Bäumt» Pr6cls iheoriquc et prat. sur les mal. vkakr. Paris. ]HiO. 

BaumfiB's Theorie wird durch folgende Thesen auagedrOckt : 1) Das 
blennorrholsehe Sekret unterscheidet »ch dadurch ^om Schanker-Eiter, dass 
die tnoknUtiun dput rrMcren k<^ine Srhankei-Bildung ledingt. '2) Der Tripper 
allein ohne Schanker intictrt sub cnitti einen gesunden Menschen Die mit ciuem 
Schanker, sondern nur mit einem Tripper. Ks ezistiit folglich, streng ge- 
nommen, keine Identität zwischeu dem Sekrete eines Schankers und dem 
eines l'ripperi. *l) Obgleich die bleonorrboische Materie mit der des Schan* 
ktr» nicht identisch ist, so sijuumt sie doch von der letzteren. Die Bleonar- 
rho« i»t so cu sagen die Tochter dea Schankers. Sie entsteht In Folge der 
Brruhmng der Schleimhaut oder der Cutin, die ihres EpitheU nicht beraubt 
ist, mit der Scbankermoierie, welche sich unter dem EinHuasc dir LebeoB- 
Ihitigkeit drr ScbIcimhJtute so ter&ndert, das» sie die F&higkeit bei der Imp- 
ftiog einen Schanker zu enteugen verliert und nar einen Tripper ubertrigt. 
Folglich nnai der Tripper spAter sur Weit gekommen seio^ was Astrac 
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idst, 4) Die bl^nnorrhoifiche Materin kann von dor Olterflftchc der 

baut aufgesogen werden und Anftchvelinng der Lymphdrüsen bodiiijJeD; 

DBfh diesem entwickeln sich P'oljjeerscheinnngen. 5) Dir Folgeerscheinungen 

nach einem Tripper unterKcbcidcn äich eigentlicfa nicht von den KrscbeiDimgen 

tder Syphilis, wrlcho nnch einem Schanker sieb entwirheln. Der Coterechied 

beiteht nur tu der Intensität der Aeusseruiigen. Nach einem Tripper z B. 

hoBchrinkcn Sich die Erscheinuogeii nur auf die Haut und die ^chU-iinhuut. 

Die Knovhen, das Periost, die Nagel werden in diesen Fällen nur iuMerst 

_ftelten af£ctrt; die Nutrition des Gesammtorgnnisiuus leidet weniger; die Kraa- 

lien haben nicht jenes kachektisrhe Aussehen u. s. w. Daä Ausbleiben der 

Conaekutiveracheioungen nach dem Tripper iät durch dieselbe Ursache ca 

^erkl&ren, kraft welcher auch nach eiuem Schanker nicht immer allgeineiac 

Syphilie folgt, and zwar wird alles auf die grossere oder geringere KmpfUng- 

lichkcit des einzelneu Organismus für die Einwirkung des ronlagiums, auf 

die geringe In(ou(>ität des Tripper- Giftes, wrlrbcs auf das l,Ympfa;ttiachi' System 

_UDd auf das Blut selbst schwächer wirkt, ziirttckgefuhrt Da<j blennorrlioischc 

DonUgiom, welches durch die liebcnsthäiigkcit der Schleimhäute iu seiuer 

traft, so zu sagen, geschwächt ist, wird Incbl vom Organismus umgearbeitet 

nnd ausgeschieden'*. — Banra^s's Theorie strllt ein liemisch aller wesent* 

llichiten Scblfissc, welche zu der Zeil in Betreff üi'S Trippers und der Syphilii 

herrschten, dar. In Anfange aeiues Buches nimmt er Ricord's Schlosse an; 

'hier Bchliesfit er auch llunter's Ansicht Ober die iimstimmendc Wirkung 

der Schliimhiiutc an; darauf :ktimrat er Aslruc bei, und hagt ttum Schlüsse. 

88 der Tripper Syphtti.s, wenn gleich in sehr milder Form, erzeugen kann. 

G) Holder (Lchrb. d. vencr. Kraukheiten. Statig. 1851) hat in 11 Fdllt-n 

Impfversuchc mit dem Sekrrte der Balano-posthltis angestellt. Die Haut am 

.Schenkel wurde durch ein kleines Vcäikatorliim cnifernt dnd die enthlösste 

Stelle mit dem Sekrete der Bal.-posthitis beHricben. Das Impfrosuliut war 

^mmer ein negatives. 

Zeissl (Compeudium d. Pnthol. u. Therapie d. priin&r. Syphilis n. ein- 
fachen vcner. Krankh. Wien 186())- 

A. Michaelis (Compend. d. Lehre v. d Syphilis etc. 1865, p. S9G) bat 
19 Iropfrersuche mit dem blennorrhoischen St-krete, und immer mit negativem 
itosultate, gi*macht. 

7) h Bassereau (Trait^ des affections de la peuu Symptoms tiques dö 
gyphitis Paris 1B53). 
F. Clerc (Union med. 1855, 35 octob. — Oazcttc des HApitaax, 1857. 
ä «oftt). 

— Trait* prat d. mal W-nör. Paris 1866. 

A. Fournter (Aduntations de Fonmier, siehe Lefons sor le ebancre, 
par Ricord). 



111. Vorlesung. 



Meine Herren! 



Nacb zalilreiclieu K^perimeuteu und Beobachtungen, nach langen 
Kampfon unfl nach BH-st'itij^ninjj; vielfacher Meinungsverschicilenhoiten 
hat Hoüet die dualistische ThtHiiie ausgeurbeitH. Dieselbe wurde 
von ihm im Jahre 1860 im Allgemeinen ausgesprochen . im Jahre 
1862 nusftlhrlichi'r behandeU und fodlich io f^eiiiom let/.ten vor circa 
A Jahren erachicucnon Werke definitiv entwickelt. Diese im Wosent* 
liebsten zuerst von den deutscheu und englischen Gelehrten adoptirte 
Theorie ist gegenwartig von der Mehrzahl der Sypliilographen angt^ 
Qommen und erwirbt sich mit jedem Tage mehr und mehr Anhänger. 

(^bno in die DelaiU der duaüstiiichen Lehre einzugehen, wollen 
wir unsere Aufraerknamk**it nur darauf wenden, wiu von letzteren 
das VerhÄlttiis'i der Blennorrhoe zur Syphilis erklärt wird. 

Der Tripper, itagt RuUet. hat mit der Syphilis nichts gemein. 
Die Ansteckbarkeit der Blennorrhoe hängt von einem beaondern blen- 
norrhoiöchrn Contagium ab. 

Neben dem Tripper der Harnröhre 7» B. kann der Patient von 
einem weichen Sclmnker afficirt werden. Wenn dieser Schanker tief 
in der Urethra sidnen iSitz hat, so giobt die Impfung des gemischten 
Sekret» am Kranken selbst ein positives HeHultat, d. h. es entwickelt 
sich dann eine charakteri^ische Pustel. Allein aus diesem positiven 
Impfr0tultate muss man einen ganz entgegengesetzten Schluss ziehen, 
ab Ricord e.s gcthan hat. 

Die Impfung tat gelungen, der Kranke bat fulglich einen weichen 
Schauker, der keine Syphilia nach sich zieht, d. h. — es werden 
sich keine conslitutionellen Entcheinungfln der Syphiliii einstellen. 

HtAtt eine« weichen Schaukers kann der Kranke vom Tripper 
and vom haiten Schanker der HarorAhre afficirt werden. In solch 



f»mom Falle giebt die Inokulation dos gemischten Sokrots am Kranken 
»t'lbjtt ein negatives Iteyultat, ea wird äkh indcss bei ihm allgemeine 
f Sjfpbilis entwickeln: ein gesundes ludividunm wird von dergleicben 
^Batienten sowohl mit Svphilis aU auch mit der Blennorrhoe inficirt. 
^B Kudlich kann sielt aiich noch folgender, den soeben ausgesproche- 
^^bn Sätzen Rcbeinbar widersprechender Fall einstellen: wir haben 
' I. B. einen Kranken mit einem Harnröbreutrippor nnd mit Schan- 
kern in der Urethra vor uns. Die Imptuug des Harnröhrenausfliisses 
am Kranken seihst erzeugt tine charakteristische Pustel, dabei aber 
ntwiekt?lt äich auccessive nach einer solehen Impfung constitutio- 
rile Syphilis. Der Kranke hatte also auf (5rund der gelungenen 
Dokulation einen Triiiper und einen weichen Öehankur. Auf welche 
Jtwa entwickelte «icli al>er die sekundäre Syphilis? Dies erklärt 
(eh nach Uollet's Lehre höchst einfach: der Tripper kann gleich- 
t^ilig eine Complikation sowohl mit weichen ^chankeru aU auch mit 
primären syphiliti>:chen Indurationen erleiden. Solch ein weicher 
i Si'hanker, der auf einem indurirlen sitzt, trügt den Namen eines ge- 
^iuischten Schankers — ehancre mixte. Er kann in Folge einer wieder- 
^Bj^ltea Infektion anfangs mit einem iiiduririen, darauf mit einem 
^Boichen Schanker entstehen, wobei nich dieser letztere auf der Stelle 
^■er primären syphilitischen Induration entwickeln wird. Man erhält 
I gleirbfalb einen gemischten Schanker, wenn sich anf irgend eine Art 
Sokiet einer Hccimdilreii syphilitischen Affektion mit dem Kiter 
joen weichen Schankers vermischt. Kudlich wird jeder andere 
sende Mensch von einem Kranken, der einmal einen gemischten 
prhanker hat, ebenfalls vom gemischten Schanker angesteckt. — Kurz, 
ier Schanker, der am Kranken selbst impfbar ist und dabei Erschei- 
puogcn allgemeiner Syphilis nach sich zieht , ist ein gemischter 
chanker. Es stellen somit d^r Tripper, der weiche Schanker und die 
lyphilis, drei vollkommen gesonderte contagiöse Krankheiten dar. 
lur in Folge einer wechselseitigen Coraplication der geuaunteu kranfc- 
iften Prozesse, einer Cornplication. welche den frühem Forschern 
abegreiflicli war, entstand jenes üewirre in den iiegriflen, welche 
Btzt von Rollet durch seine hybriden Foiinen so leicht erklärt 
Verden. Es wird somit in dem angeführten Beispiel ein Mensch mit 
(nem Tripper, welcher mit gemischten Schaukern der Urethra com- 
licirt ist, gleichzeitig alle drei Kardiualformcn der venerischen 
[Krankheiten aufweisen können. Dabei wird das Sekret jeder dieser 
ntbülogischen Formen, ungeachtet der rein mechanischen Mischung, 
»ine eigenthumlicben Eigenschaften bewahren. 

Durch das In i'er Mischung vorbftBden? ^hftyilfÄX-QSSv. «i\>ßÄÄ\. 
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siüh die Hildung einer charakteristischen PustoK welrhe niiiii 
Impfen der Mischung am Kranken selhf>t erbfilt. 

Das syphilitische Contagium der Mischung wird »ich in Folge- 
orächeinuttKon der Syphilis äusäern. nelchc sich unvermeidlich beim 
KrunkeiJ einstelleu wt-rden. -- Noch pni^'nanter eradioint die Unwr- 
störbarkeit dod ftypbilitüichen C'outagiums , wenn mau die gonannle 
Mischling einem vollkommen gesunden Mcniichen inokulirt. Das 
llesiiUat einer solchen Impfung am gesunden Henächen wird ein 
Ulcus mixtum und darauf die Erscheinung von Syphilh sein. 

Die Mischung behält gleichfalls diejenige contagiöae Kigenschaft 
bei, welche dem rein blennorrhuischen .Sekrete eigen ist. Versuchen 
Sie die genannte Mi^jcbnug mit einer unverletzten, gesunden Schleim- 
haut in Contaci zu bringen, und Sie werden ^ehen, dass sich auf 
letzterer der blenuorrhoische Prüce:w entwickeln wird. 

Nicht wahr, eine solche V^erbindung dreier krankbaftor Fornien 
in dne, die sich scheinl)ar nur durch einen einfachen Tripper äussert. 
erscheint auf den ersten Blick als etwas zu Krkäusteiteä':' Dcäädn- 
ungeachtet kann man sich durch eine Reihe höchst unschuldiger Ver- 
«uche von der Richtigkeit des Gesagten überzeugen. 

Nehmen Sie einen Tropfen reiner Tripper-Materie und inoknliren 
dieselbe mit einer Lancette dem Kranken selbst — Ihr KeöUltat wird 
ein negatives sciu. Mischen Sie aber anf einem Glasplilttchen einen 
Tropfen derseUten Materie mit dem von der Oberfläche eines weichen 
Schankers in seinem Entwicklungsstadium t'ntnommenen Sekrete tiDd 
impfen Sie diese Mischung demselben Krauken, an welchem die erste 
Impfung erfolglos blieb, ein. Die Inokulation dieser von Ihnen solbtit 
bereiteten Mischung wird Ihnen be.itimmt ein positives Resultat 
geben. Auf der Stelle, wo der Kinstich gemacht ist, wird sich zü 
Gndu dos dritten Tages eine charakteristische Schankerpustel gebildet 
haben. In diesem Entwicklungsstadium kann man letztere leicht 
durch gut nuBgeführt« CautcrisatioD vernicbton. 

Mischen Sie nun weiter das Trippersekret mit der reiner primä- 
ren syphilitischen Induration eulnt^mmencn Materie und impfen dann 
diese Mischung dem Kranken, dem Trüger dieser Induration, selbst 
ein» — so werden Sie ein negatives Resultat 'erhalten. 

Doch webe, wenn Sie sich irren und die genannte Mischung 
ebciD nicht syphilitischen SubjectCt sondern einem Kranken, der nur 
cdnen Tripper hat, inokuliren. Ein derartiger Fehler wird freilich am 
flbeneugendsten im Sinne der von mir vorgetragenen Theorie sprechen, 
doch auch 7.ugleich den bleuuorrliischen Patienten mit der Sy|ihilia, 
welche noch l4Jigo,pic;bt Jji iUr.fleFalt.iler.TberaiQe liegt, intioiren. 
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Die mocliauiäche Mischung des bloiuioi'rlioiächen uml srpliiliti- 
ii'ii Srkrots gii^bt alao bei der Inokiilatiou am S^nliilitiker ein 
t^tiv«s Uesultat. 

Fugtill Sie j*»t7t der von Ihiion schon boroitöten Mischung noch 
einen dritten von einen» weichen Schanker aus seiner Rntwicklungs- 
periode entnommenen Tropfen bin/.ii. Die ganze Mitfcliun^ erhält 
eine nt'iie Kigenschaft. Unter obwaltenden Verbältnissen wird sicli 
nach Bbaltgefundener Impfung am S)'pbilitiker sowohl als auch an 
einem nur vom weichen Schanker Behafteten und ondlicli auch an 
einem Solchen, der nur einen Tripper hatt»' — mit einem Wort, an 
Jedem, »uwohl gesunden als auch kranken Individuum, wenn nur die 
Impfung nach allen Kegeln der Kunst ausgetnhrt worden ist, auf 
der Stelle des Einstichs eine Schankerpustel bilden. 

Selbätverstäudlich kann die Impfung einer derartigen Mischung 
nnr au einem Syphilitiker, bei dem Sie zu Ende dos dritten Tages 
die weitere Entwicklung der ächankrösen PusUd durch Cantorisatinn 
nmien können^ ungestraft vorgenommen werden. 

Einem Blennorrboiker aber oder einem mit weichem Schanker 
Beliafteti'U wird durcli dir Inokulation der genannten Mii^chung ausser 
iner Sfb.inkcr|>U8leI auch Syphilis übertragen. 

So werden wir duroli die von Sachkundigen ausgeführte Impfung 
Terdcbiedener Sekret«: des Trippers, Schanker* und der SyphiliiJ, an- 
haulich von der Hicbtigkeit der wesentlichsten Schlussfolgernngen 
ler Kolle fachen Theorie über die gegenseitige Hezichnng der patho- 
ischen Processe, welrlie die Familie der venerischen bilden, uber- 
.ugt.'» 

Die durcbgeuommoncn Fülle von Complicationcu dos Tripjwra 
it weichen, indurirlen und gemisctitmi Scliaukern erschöpfen noch 
ge nicht die ganze Casuistik der blennorrhoiscben Coraplicationen, 
,e von UoUet'd Schule erklärt werden. 

Es kann ein Kranker, der schon an der Syphilis leidet, vom 
ripper inlicirt werden. 

Wenn sich die Urethritis /.ufällig gleichzeitig mit irgend einer 
nsecutivon syphilitischeu EffiorescenÄ an den Genitalion entwickelt, 
kann sich natürlich die Tripper-Materie mit dem Sekrete dvphili- 
isehcr Folgoerrtcheiniingen me('hani.-^ch miäcben. 

Denken Sic sich, der Klarheit wegen, einen Kranken, doj 
ripper afficirt ist und gleichzeitig nfis.sende Schlcira| 

otum hat — was ein sehr gewöhnlicher Fall ist. 
ranker kann natürlicb beim Coitns das Frauenzimmer 
einem Tripper als auch mit Syphilis anstecken, da e<i <>\uef 
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kamil ist (später werden wir ausführlicher ilarflher reden i. »lasi* cRf^ 
consecutiven .Svphilis-Krscheinuiigen ansteckeiul öind: amleriTrieitsj 
ivias^a wir, dass die mechanische Mischung dvs Hyphilitiscben und 
hlennorrhoischen Sektrlg die contagiöso Kigenschaft» welche jedem der] 
geoaniiteu Sekrete zukommt, bewahrt. 

Es eotepringt daher die Nothwendigkeit der Annaboie eincrj 
Uöbertragung wie des Trippers so auch der Syphilis durch die 
Mischung deü bleimorrhoischeu und consecutiven syphilitischen Sekret» 
auf ein gesundes Subjekts direkt aus den «oeben von uns betracb^ 
ten Önindgeset/en der Coiuplication des Trippers mit S\^hilis und 
Schankeru. 

Endlich können jtich zum bleuuorrhoischon Sekrete des Kranken, 
welcher Syphilid bat, aber keine FolgccrschoinuDgen an den Genita- 
lien zeigt, einige Tropfen seinem Blutes beimischen. Eine solche 
neimisehimg ertbeilt dem blenuorrhoii^chcn Sekrete die Fähigkeit, 
einem gesunden Subjekte sowohl den Tripper als auch S\i>hilis ?.\i 
Übertragen, da das Blnt eines Syphilitikers in gewissen l'eriodon dw 
Verlaufs der Syphilis contagiös ist, — was durch direkte Kiporimeuto ; 
nacligew ieseu .werden kann. — 

Da es nun bekannt ist, dass die contagiösen Eigenschaften zweiw 
nusti'ckender riü>sigkeiten durch inecbanischc Mischung derselben 
nicht aufgehoben werden, so kann man sich im gegebeneu Falle die 
Uebnrtraguug des Trippers und <ler Syphilis durch die mi'chanisch* j 
Miiii'ihuug des blennorrhoiscben Sekrets und syphilitischen Blutes auf| 
einen gesunden Monschen erklären. "^ 

VVi'lche Eigenschaften aber wird die reine Tripper-Materi-: L-ines 
SypliilitikerH in dem Falle bcsil/en, wenn die Itlennorrlioische Materie 
de« letzteren ohne jegliche andere Ueimischung genommen, wdb 
deriellien weder Blut, noch das Sekn-t irgend einer const'cutivefl' 
Sypbiliserscheinung beigemischt wordt-n ist? Mit anderen Worten, 
erleiden wohl die Kigenschafton dos blcunorrhoischen Sekrets, je naob«j 
dem Hieb iler Tripper auf voIlk<ininuMi gojiundem oder auf 8ypbiUti-| 
sehen) Boden entwickelt, irgend welche Modifikation? 

Hol) et und die ganxe Lyon'sche Schule stütict älch auf diej 
Experimente von Basset" und behauptet einstimmig, dass 
Trippf^r- Materie an und fflr sich, ohne irgend welche Beimischut 
^9ie mag vom Syphilitiker oder Tom gesunden Individuum geuomt 
•Vr immer nur einen Tripper erzeugen kann. So kann ©IS^ 

Kr.i „ 1. 11 /■. B. mit einem impetiginöseu Syphilid auf dem Kopfii 
behaltet ixt oder Uoseola auf dem ganzen KOrper and zugleich einen 
Trip}>er in jenem Stadium bat, wo letzterer von Blutungen oicttj 
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gleitet zu werden pflegt, mit einem gesunden Weibe den Be)<«ehlaf 
bcn, ohne dasselbe mit S^-pUilis zu inMciren. 

t'olglich wird awch ein Fraiieu/immer» welches S.vpiiilis liaU über 
keine Folgeerscheinungen an den Geschlechtstheilen zeigt, die Syphilis 
beim Coitua nicht übertragen, wenn sie auch gleichzeitig am sthlei- 
niig-eitrigen AusHu-sso der Scheide und des ScheidenUieils der OchÄr- 
iDutter leiden sollte. 

Aus solch' einer Lösung der Frage über die Anstcckung^losig- 
keit dt-s lilennorrlioisicbt'ü .Sekrets von Syphilitikern orgiebt sich eine 
höchst wichtige praktische Nutzanwendung. Chronische Schleimflösüe 
auä den tiefen Tiieilnn der Scheitle oder aus der Pars corvicalis des 
L'terus biMen, so zu sagen, ein nothwendiges Zubehör der Mchr/aUl 
Proatitiiirter. 

Diese chroniscbe Reizuug der Schleimhaut der Geschlechl-^theile 
kann leicht in Folge verschiedener Exccsse, ao dunen das Leben 
solcher sittenloser Weiber gar reich ist, in eine akute übergehen. 
Der unmässige Beischlaf, der Genuse »pirituoser Getränke und end- 
licb die Au33cbweifimgen während der schlaflosen Nächte, — dies 
alleä reicht hiu, um den seh leim ig- katarrhalischen Ausfluss in einen 
schlciioig-eitrigen zu verwandeln. Einige adstringirende Injektionen, 
mit denen die Vrostituirten gewöhnlich nicht geizen, geuügen, um 
den iikuten Scbleimfluss wieder in den habituellen chronischen zu 
verwandeln. So kommt es, da&s bei Prostituirten, vorzüglich bei 
jnngen ^Infängerinnen, fortwährend der schleimige AustlusB aus der 
Scheide oder des Uterus in einen eitrigen und wieder umgekehrt 
öberzugehen pflegt. 

Andererseits kann man, ohne zu übertreiben, behaupten, dasB 
ein guter Theil von dem ganzen Contingonte der Freudonmädcbon 
grosser Städte an syphilitischer Dyskrasie leidet. Die sich zeitweilig 
bei solchen Prostituirten auf der Haut und Schleimhaut bildenden 
Ellluresa'nzen verschwinden natürlich bald unter dem Einflüsse einer 
entsprechenden Cur, welche nach der Initiative der mediko-polizei- 
lichtMi Verwaltung, die für die Gesundheit der ihr anvertrauten ver- 
lorenen Heerde zu soigen bat, unternommen wird. Sobald aber die 
sichtbaren Acusserungen der Syphilis verschwunden sind — giebt sich 
die Kranke von Neuem dem sittenlosen Treiben hin. 

Auf solche Weise kann man bei sehr vielen öffentlichen Frauen- 
ziiumero, welche an syphÜittächer Dyäkrasic leiden, die sich nur 
durch keine sichtbaren Erscheinungen auf der Cutis und der Schleim- 
baut Äussert, gleiohieitig auch chronische Schleimfliisso in den tiefen 
Tbeilen der Scheide oder des Uterus beobachten. Diese Schleim- 
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fltissc können, wie gesagt, bald äcbleimiger, bnld wieder eiU'rigcr 
Natur sein. 

Kä erbait somit die Lösung der Krage: ob ein Kraueuzimiiior 
mit einem zuf^lig akut gewordenen Schleiinfluäse nur einen Trijtper 
oder einen Trip|>er zugleich nüt Syphilis fihertrageu kann, einen 
wichtigen praktischen ^Verth. Nach der Lehre der Duiilisic» wird 
die Anlwort eine sehr IröätlJchu sein. Das FrautüiKiniun^r iceigt keine 
sichtbaren Aeus.serungen dfi* Sjpbilis, die Absonderung der Schleim- 
haut ist nicht mit Bhit gemischt, folglich wird eine ttotche Äbäoude- 
rung dieselben Eigeuscbaflen besitzen wie das von einem Frauen- 
zimmer, welches nie an Syphilis gelitten bat, entnoinmene SekrAl, 
d. h. ein solches Weib wird ein ge.'^nndes Individuum entweder gar 
nicht, oder höcbstenü mit einem Tripper inficiren. 

Tnded^^en haben Praktiker und Kliniciäten gar nicht sollen G 
legenheit, Frauenzimmer zu beobaclUeu, welche auf ihren UesclUccht*- 
thcilen nicht die geringst«n Syphilia-Krächeinungen darbieten, dab«i 
aber sub coitu gesunde Subjekte mit dietier Krankheit inticiren. 

Wie be<iuem es auch wäre, die Ansteckung in dergleichen Fällen 
durch Üeimiächung syphilitbichen Ulutes, welchem äich au^ü einer wAh- 
rend des Coitus entj^tandcnen Erosion oder einem Risse der Mucom 
ergossen habe, zu erklären, so hat sich dessenungeachtet die^ nicht 
immer' aU nti^glich erwiedeu, und man hat für derartige Fülle eine 
aud<»^ Erklärung gefunden, welche gleichfallä von Uollet'd Schule 
angenommen wird. Syphilis, angen sie, wie auch einen woichm 
Schanker kann man auch von einem absolut gesunden Weibe erhal- 
ten. Cnllerier's Versuche beweisen positiv, dass, wenn der Eiter 
Vom weichen Sch^jnker auf die Oberfliiche einer unverlet/.teu Sehloim 
baut gebracht wird, derselbe mit letzterer eine gewisse Zeit in Cöd- 
iact bleiben kann, ohne auf der E^rührungsi^tellc einen Schanker 
hervorzubringen: doch wenn man denselben mit der Spitze t-iner 
Lanzette von dieser Schleimhaut aufnimmt und unter die Epidermis 
bringt, so erzeugt or auf der Stelle des Einstichs eine charakteri- 
ätiacbe Pustel. Cullericr beschreibt seine Experimente folgendor- 
missen: 

Einer Kranken, welche an schleimig-eiterigem Ausflüsse aus der 
Scheide, und au weichen Schnnkem in beiden Ingiiinalgegenden litt, 
dabei aber in der Scheide imd an den Husserun Cieuit;ilicn gar keine 
QeocbwOre hatte, wurde von den Inguinalächankorn Materie in ;&iem-^ 
lieh grosser Quantität in die Scheide oingoffihrt. Nach Verlauf von 
^ Minuten wurde dem Scheidcneingarige etwas vom schleimig-eitc- 
rigeo Sekrete entuoouuen und mit einer Lancette der Kranken am 
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Schenkel inokulirt. Darauf wurden die Scheide und die äuüseren 
OeschlcchtstlieDe sorgsam mit Wasser abgewaschen und getrockneL 
Xadi 48 Stunden bildete sich an der EinötiehsötelJe auf dem Schenkel 
eine charakteristische Pustel. In der Scheide aber hatton sich weder 
auf der Stelle, wo der schankröse Eiter applicirt wurde, noch aü 
irgend einem andern Theile der Mukosa der Scheide und der ftasse- 
Oenitalieu auch nur irgend etwas gebildet. Nach diesem Experimente 
verblieh die Kranke zwei Monate liiudurch unter Cullerier's Boob- 
aebtung und wurde schliesslich, nachdem sie sowohl von den luguiaal- 
tichankern als auch vom schleimig-eiterigen Katarrh der Scheide 
geheilt worden war, entlassen. Ganz dieselben Versuche machte 
Cullerior auch an anderen Kranken und liess die Schankermaterie 
von den respektiven Kranken unter persönlicher Aufsicht eine Stunde 
lang in der Scheide behalten. 

Aehuliche Experimente sind auch von mir im Kalinkin'scheu 
Krankenhanse wiederholt worden. Ich erhielt dieselben Itesultate. 
Die unverletzte, ihres Epithels nicht beraubte Schleimhaut der Scheide 
zeigte keine Verschwärung in Folge einer Üerührung mit der Schanker- 
Materie, gleichzeitig gab aber das Scheidensekret, mit dieser Materie 
gemischt, an der Stichwunde eiiir charakteristische Pustel. Im Laufe 
des verrtossenen Lehrjahres 6809 entschloss ich mich, denselben Ver- 
such auch mit dem Sekrete des iudurirten Schankers und mit dem 
der consecntivcn Ssphilis-Erscheinungen anzustellen. Ich fnbrte zwei 
Frauenzimmern, die niemals Syphilis gehabt hatten und nicht die 
gering.sten Erosionen in der Scheide und an den Äusseren Genitalien 
darboteu, mit einem Spatel der einen — das Sekret eines harten 
Schankers, der andern — das einer Scbleimpapel in die Fossa nan- 
cularis nn. Genau nach 30 Minuten wurde die Scheide sorgsam 
ait einer schwachen lidsung von Pottasche ausgewaschen und darauf 
ait Cliarpie getrocknet. Eine von diesen Krank^^n war nach dem 
Verstuch)' zwei, die andere vier Monate im Kraukenhause geblieben, 
und an beiden konnte man uicht die geringsten Erscheinungen der 
y^philis entdecken. 

Andererseits erzähk Puche, ein durch seine Gewissenhaftigkeit 
bekannter Beobachter, einen Vorfall folgender Art: ein jimger Mensch 
traf bald nach seiner Trauung seine frühere Geliebte und hatte mit 
ihr einen Coitus; darauf kehrt er, ohne sich abgewaschen zu haben, 
ch Hause zurück und hat einen Coitus mit der Frau. Nacb 
Einigen Tagen entwickelt sich bei der letzteren ein Schanker, welcher 
iudurirt und eine ^ebr schwere Syphilis zur Folge hat. Beim Manne 
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aber zeigt sich am Penis im Laufe dfr gaaxeu Zeil uicht die 
riugstc Erosioiu er verbleibt vollkommen gesund. 

Einen aü(ien) Füll, der noch äberzengt'uder i»t, bat Kicord in 
seinen Briefen be.scbrieben. Ein junges Ehepaar hatte einen Hau^ 
freund zum Frühstück tm sich eingeUden. 'Au Endo (iettdelUm roicbt« 
der Kaüc nicht uus; der Mann lautl in den Laden, in der Z«nt aber 
verführt der arglistige Freund die Frau. Nach dem Kaffee entfernt 
sich der Freund bescheiden und der Mann tritt gleich darauf in seine 
gesetzlichen Rechte. Drei Tage später kommt er zu Kicord mit 
einem Schanker in der Harnröhre. Die Frau wurde bei der Uüt«»r- 
suehung vollkommen gesund gefunden. Das Kilthsel löst sich bald: 
nm folgenden Tage erklären die junge Frau und der Hausfreund 
Kicord, um whs ea sich handelt. Beim Liebhaber erweist sich ein 
Schanker an der Corona glandiä. 

Der direkte Versuch einerseits und die Beobachtung andereraeit^ 
üherKeugen uns ganz positiv davon, dass die ihres Epithels nicht bo- 
rauhte Schleimhaut sich mit dem syphilitischen Contagium oder mit 
dom eines Schankers einige Zeit in Berührung befinden und denrnnh 
vollkommen gesund verbleiben kann,'' 

Wenn daher ein Frauenzimmer, ein öftentliches z. B, ' ■ ^ 
UQ den Geschleclitsthcilen ausser einem Schleimflusse dei u.« 

oder des Uterus gar keine krankhaften Krselieinuiigen darbietet^ einen 
gesunden Menschen mit Syphilis ansteckt, so IfiuMt diese Ansteckung 
zweierlei i'>klärungeu zu; erstens: das Frauenzimmer leidet au .syphi- 
UtiBchcr Dyskrasie, welche sich in dieser gegebenen Zeit durch keine 
t>»cheiuungen an der Cutis oder der Schleimhaut äussert, Syphilis 
im sogenannten latenten Zustande; wahrend des Actus hui sich ilir 
Blut in Folge eines zul^Uigen Rissus mit dem Sekrete der Scheide 
vermischt uud den Mann mit Syphili-i augesteckt. 

Zweitens: uenn es sich aus der Anamnese und andern Umstln- 
den erweist, da-HS ihis genannte Frauenzimmer nie an Syphilis g^ 
litten hat, sy muss zugegeben werden, dass sie kurz vor dem bewussten 
Momente Umgang mit »inem andern kranken Subjekte gcliabt hat, 
von welchem auf der Schleimhaut ihrer Scheide das syphilitische 
Contagium zurückgelassen wurde; letzteres ist dann mit dem Penis 
des von ihr inficirten Subjektes aufgenommen worden. Hier bildet« 
die Scheide des Fraueiuimmers gewissenuassen den Ort, an welchem 
du syphilitisch« Gift von einem Krauken deponirt, vou einem ande- 
ren aufgenommen wurde, während diese SU'lle selbst nach einer 
solchen Berührung mit dem Contagium ganz unveiletj.t blieb. Mit 
einem Worte, unt«r ähnlichen l'mstanden muss man annehmen, da»s 
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CiiUerier's Experiment wiedeihoU worden ist, uur natürlich nicht 
aus Vorsncliszwocken. — 

80 kann man sich mit Hilfe der von der Lyon^schen Söhnte 
ausgearbeiteten Satzungen, wie es scheint, vollkommen klar und deut- 
lii-h die mannigfaltigsten Falle erklären, in denen Kranke, die nur 
einen Tri|^pcr haben, gesunde Leute mit Schanki»rn und Syphilia 
inficiren. DfssenungeachteL bleibt noch eine Keiho von Beobach- 
tungen übrig, welche nicht so glatt und deutlich durch die Lehre 
Rollet's und seiner Nachfolger erkiflrt werden kann, Ed giebt 
zwar nur wenige Hcobaelitungen dieser Art, man verschweigt sie, 
man läast sie unberücksichtigt, odtT endlich, man zweifelt an ihrer 
Wirklichkeit, wenn man die Lehre der genannten Schule in vollem 
Olauzo und voller Unfehlbarkeit xur Schau stellen will. Immerhin 
bleiben die Faktu als solche heatehen, obgleich sie von der Theorie, zu 
welcher sie nicht ganz passen wollen, nicht anerkannt werden. Auf 
diese mit der Theorie, welche wir gegenwärtig betrachten, nicht 
stimmenden und ihre schwache Seite bildenden Fakta will ich nun 
vorzüglich ihre Aufmerksamkeit lenken. 

So wird von Beanmes folgende IJeobacbtung mitgelheill: ein 
Kranker, welcher eine chronische Balanitis und zugleich ein Syphilid 
auf der Stirn und im OcHichte hatte, kam mit einem vollkommen 
gesunden Frauenzimmer zusammen. Nach zwei Monaten bildete sich 
bei letJLter«:*r auf dem Gerichte, dt-n Schenkeln und Armen eine papu- 
löd€ syphilitiifche Kftlorcsceuz. Xachdeai die Kranke erfahren hatt-i-, 
das8 ihr Geliebter an Syphilis leidet, trennte sie »ich von ihm and 
unterwarf sich einer Behandlung; er jedoch fürchtete das Quecksilber 
und gebrauchte topische Mittel, Wannenbäder, beobachteto Diät u. s. w. 

Nach Verlauf von einiger Zeit knüpfte derselbe Kranke von 
Neuem eine Liaison mit einem andern Frauenzimmer, welche« sich 
bis dahin einer guten Gesundheit erfreute, an. ZwOlf Tage später 
bemerkte sie lieftigen Schleimfluss^ und 3 — 4 Monate darauf bildete 
sich bei ihr auf dem Körper ein papulöses Sypbiti<l. Jetzt entschloas 
sich der Kranke sammt dem Frauenzimmer, welches er inlicirt hatte, 
sich einer ernsten Kur zu unterwerfen. Nach langem Gebrauche von 
Bildern, vertjchiedener Infiisa n. s, w. verminderten sich die krank- 
haften Kr^jcheinungen, doch sie verschwanden nicht ganz. Drei Jahre 
spftter heirathete der Kranke und gehrauchte einen Monat lang vor 
der Ho<hzeit Quecksilber. Der Ausschlag am Körper verschwand, 
doch die Balanitis verging nicht vollends. Einen Momit nach seiner 
VermfthUing mit einem unsehnldigen ganz gesunden Mädchen bemerkte 
er eine Verstärkung in den Erscheinungen der Balanitis; darauf lel^^ÄVi 
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sich wiwler Syphilido. Zu derselben Zeit bildeben »ich bei »ein«r 
Frau Pu|>oln auf den Geäclilochlatheileo, Schleimflusj* »imi endlich 
ein Syphilid auf dem Oesiehtc, der Brust n. 9. w. 

U'li erzahle abäicbtUch Ueaumes's Kall etwas ausfübrliclu woil 
er als T^pus aller übrij^en Beobachtungen dieser Art dienen kann. 
80 z. B. zeigen auch Lagneau's Beobachtungen, daas Syphilitiker 
mit einem chroniächen Tripjicr der llarnrfthre, welche an ihren Ue- 
»ohlecbtstheilen o<ior in der Nühe derselben keine Erscheinungen der 
Syphilis darboten, gesunde Frauen mit Syphilis intieirten/' 

Im Jahre 1861, als Kollel so eben die wesentlichsten («rund- 
sätz« seiner Lehre ausgesprochen hatte, kam mir seRst ein ähnlicher 
Kall zur Beobachtung: ein junger Mensch, der vor uiigefäiir zwei 
Jahren ein papulöscs Syphilid übei-standen »md spater einen Tripiter 
bekuuinien hatte, lieiratliete ein ganz gesundes Mädchen. Nach 
einem mebnuals wiederln.iUen forcirteu Coitus veratÄrkte sich die 
Urethritis. 

Vier Monate spUter t'aud ich Papeln an den Genitalien der jun- 
gen Fruu. Kein einzigem Mal im Laufe dieser vier Monate halte 
der Manu am i'onis weder Hisse noch Spalten bemerken kOnueu. 

Im Laufe der letzten 10 Jahre habe ich mehr als 12 ähnliche 
Beobachtungen sammeln können, die für mich persdnlich voll- 
kommen beweiskräftig sind. 

Allein die aus der Praxis gegriflenen Kakta, wie überzeugend 
sie t'Or den Beobachter selbst auch sein mögen, bieten immer t'ü 
den mit der Sache nicht gut Vertrauton viele schwache Seiten da 
l)i*shalb wollte ich diese Krage auf dem Wege des ExpcrimeDt 
lösen. 

Im Winter 1803, als ich mich im Kalinkinschen KrankeuUau 
mit der Syphilisation be(*chiltigte, habe ich gleichzeitig da?* blennor 
vlioische Sekret von Syphilitikern gesunden Individuen inokulirt. 

Nach 18 Versuchen gelang es mir, einer Kran, die an ihr^j 
lieuitalien warzen:1bnliche Gewächse zeigte und nie an Syphilis 
litten hatte, das aus der Scheide einer andern an angina papulc 
ssjtliiliticu leidenden Kranken geDommene schleimig -eitrige Seki 
ein7.uimpfen. 

Selbstverslfimllich bot die Kranke, von welcher die blennoi 
rhoische Materie gonnnnuen »ar, weder an den äussern Geschlecht 
thuilen noch in der Scheide, nocli auf dem OriHcium uteri die gerii 
sten G.^r'hwür(\ Krosionen u. s. w, dar. 

Ka waren gleiilifallrf ullo HaBSregeln gotrolTen, damit kein Tropfe 
Blut in die einzuimpfende Flüssigkeit gelangte. Ziu* Oporatioa ü 
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me immer, eine ganz neue Lancette genommen wordun, mit welcher 
die ?M impfende Materie tief unter die Haut gebracht wurde. 

An (lur Inykulationsstollo — der iimeru Fläehe des linken Ober- 
armes — bildete sieh anfangs ein kleiner Abscess, der nach einigen 
Tagen Huf^ing. Der Absceis lie.ss lange l^it eine Verhärtung zurück, 
welche sich ttpäter mit Schorf hetieekte; daraut Hchwollen die benaclw 
barten Axillardruden an; eine circumscripto SctoroäC an der inneren 
Fläche des linken Olieninnes war im Laufe von mehr als zwei Monaten 
deutlich fühlhuv; eiiillich bildete .sicii in der zehnten Woche nach 
stattgefundener Jmpfung auf dem ganzen Körper ein Charakteristik 
sches s)'philitisclieä Erythema pnpulatnm. Hei der Kranken, welche 
darauf einer Merkuriulkur unterworfen wurde, sUdlte »ich ilennoch 
Angina papulosa ein, und äie kehrte im Verlaufe von 6 Jahren 4mul 
ins Kraukejihaii^ mit Kecidiverrjcheiuuugen der Syphilis zunick. 

Dieaes Experiment untergrabt positiv die Lehre der Lyon'schi-n 
Schute über die Austeckungslosigkeit des bleuuorrhoischen Sekrets, 
welches einem syphilitiachen Subjekt ohne Üeimi^chung von Blut 
entuoinmeu wurden iöt/" 

Gegenwärtig aber, wo die I^hre aber die Knt/ündimg mit ihren 
Produkten in eine neue Aera tritt, wo endlich die in Vergei^senheit 
gerathenen Forachungen von Addison und Waller die Aufmerk- 
samkeit der deut^jcben Gelehrten auf sich gezogen haben, gegenwärtig, 
sage ich, wird e.s auch ohne direkte Versuche begreilUcli, dass das 
eitrige Sekret eines Syphilitikers, dessen Blut ansteckuugsfähig Ist, 
aeinerseitd ansteckend sein niust?. Schon vor 20 dahren hatte Waller 
die Beobachtung an lebendigen FröschL-n gemacht, daas die wciasen 
Ulutkugelchen bei einer gewissen .Art Heizung durch die GetViss- 
wandungen in die Gewebssubstanz migriren, sich dort zu gewissen 
Hcerden sammeln oder direkt auf die Gewebsoberllache in Gestalt 
von Kiterkiirperchen treten. Unlängst hat Kohnheim diese Beob- 
wiederbolt. welche darauf von Becklinghauseu und Anderen be- 
stätigt wurden. 

Dabei konnten diese Forscher bemerken, dass auch die rothen 
Blutkügelchen durch die Gel'ässwaudnngen, wenn auch in bedeutend 
geringerer Menge als die weissen, migriren. 

Andererseits haben Gibcrt's, Lindwurm's, PelUzari's 
und .'\nd.'' Experimente bewiesen, dass da«; BluL von Syphilitiki-m 
aus einer gewissen Kntwickliingspt»riode der Syphilis mid namentlich 
die Blutkörperchen, wie Lanceraux eiklilrt. einem gesunilrn Menschen 
iöokulirt werden können. Das Kesultat solcher Impfung wird ein 
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harter Schanker sein, welchem die weiteren syphilitischen Erschei- 
nungen folgen. 

Kann man wohl gegenwärtig, kraft des ohen Gesagten, dem 
Blutkörperchen die contagiöse Eigenschaft nur 7X\ der Zeit, wo c« 
sich noch im Geisse befindet, zuschreiben, wie es Rollet thut; 
kann man wohl zugeben, dass ilas Kürperchen, nachdem es durch 
einen in die Gefässwand gemachten Selmitt Jiuä demäelheu heraus- 
getreten ist, die contagiosa Eigeus^chaft foitbeliült , und zur selbigeti 
Zeit die Ansteckungsfähigkeit im Kügelchen, wenn letzteres aua dem- 
selben Gefösse, auch ohne Hilfe eines künstlichen Einschnittes, mignrt 
ist, ableugnen? 
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Anmerkungen. 

1) Siehe Rollet. I. r. t. I, p. JI9 u. folg., p. 206 ii. folg. Im Winur 
1HG3— 18*>1 Bind von mir di<< .luscin.'inclci-gclcgteu Imfifrcrsuclic am Krankes 
scilist mit ili'ni blfiinorrbnischen Sekiete der Urelhra und d^r Vagina wieder- 
holt Wurden. Anfangs nahm ich reines bleonurrlioisches Srkrct; darniif — 
kfintdich mit dem Sekrete oiac& weichen Schankers geniischtee und zuleUt 
mit IlinKufQgung des SokriU, welches rom Zerfall srj>hilitiEcher priui&rrr 
Indurationen und Schleimpapeln "t-nommeu w.ir. Die letztgeuanuten linpf- 
vereuche wurden selbstvcrsiim Jlich nur an syphilitischen Subjekten vorgf- 
lAonimen. 

Die erhaltenen Resultate stimmten mit ilcn obenerwähnten vuUkommca 
nherein. 

2j Siehe Kollot. UcclKTcbes cliiii<)iie9 et exp^^rimeuuiles stir la Syphi- 
lis etc. 1862. HLeuDorihugie ityphUitiipies Scito 2((. 

3) Bauäct. De Id simultaneit^> de» maladies vener. Paris. TbHe. lH6i, 
pHg. 42. 

^Bci der Inokulatirtn des biennorrhoischen Sekrctsvon Syphilitikern auf 
gesundi! Sul>jckti.-, hohe ich immer negatirc Kesultate erbalten . ■ .** 

»Uier int eins vuu mtiiuen Experimenten: Am U. Mai ]8til> trat Ö. nft 
einem akuten Tripper in da% Krankcnhnus Anti]naiUe. Aus den Nachfragen 
vrwics« es sich, doss er im Jahre 1858 in demselben Krankenb&use tut einen 
fnduririen !?chanker behandelt wurde, welcher mit Sclilcimpapcln und puito- 
lOasu Syphilid compliciri war. Nach dem Verlassen des Kraitkoiihau&e« reci- 
divirtrn hei ihm mehrere Miil die Syphiliäer»cfaoinunKcu. Zwei Mijnatr ^or 
sctui-r Aufnabüie um Krai)kenhaus hatte er Candylumuta, lata an den Mund- 
wüikuln und im Attcr. Am iri. und 'J.0 Miü bind mit dt:m äekrclc auK der 
Trethra dieses Putieuten folgende Impfungen gcra.^cht wordin: dem Kranken 
Belhsl, 4 anderen Patienten, welche keine Syphilis halten and 2 Personen, 
die niemals von venerischen Krankheiten heimgesucht waren. Alle Impf* 
«ersuche gaben negative Rcsull.tte, obgleich die Personen, welche dem Expe- 
rimoiitr unterworfen wurden, lau^ie Zeit hindurch unter Heobachtusg blieben.** 
Andere Vemuche fuhit Babset nicht an. 

Aehulicbe Evpcrimente und m't dnntelbeu negativen Resultaten hat Rollet 
wiederholt (siehe Traite des matadies vencricnnes. 18ö5, p. 5»6}, ohiiloich er 
Sit* nicht be»chreibt und nicht einmal erw;ibnt, wie viel mal er gesunden Sub- 
jekten das MeuQorrhüiiche Sekret von Syphihtikcrn iookuLrt haL 

4) Schon im Jabrc 150i äugt Jacobus Cataneus (De uorbo gallico 
tnctatDS, r«p. III, a. Luisinus, p. 141) folgeudci: ^Kt dicamus i|Uod, sicut 
dietum est, talts morbus cuutagtosus c>t, et ut plurimnm per coitum cum in* 
fecta vel cum inleclo cujitrahitur. Virile tnembrum vel vulva primo InOcitur 
ex contractu ulccris, in eibdem nicmhris existeutia, hacc est prima cauiia . . . 
<)ttarta cania potent c»m coitus cum samt, cum qua de prozimo coiverjt Infec- 
tai, Mtoinc adhuc in matrice exiiteutc**. 

Cullerier's Kxperimoute, a. Cullcner. Pr^ois iconngrAphique des mala- 
die« v^u^>riennee. t. XLVII u. folg. 

Bertin*! Beobachtung («. Trait<' de In maladio venerienne des nouveaux* 
üH, p. 149) besieht in folgendem: «F)in ganz gesundes Fraoeuximmer nährt 



^9y 



it ihrer Milch im Laufo dreier Monate ihr Kind, welches gtoichfalls ße&uiul 
ist Zufällig giebt man ihr ein fremdes Kind zit uiihrcn, welches auf den 
Mundlipjtcn Syphilissymptomo hat. Nach Verlauf von 8 Tagen bekommt d»s 
gesund«! Kind Schaitker auf den Muud)i|>pea, ßubos auf beiden Seilen des 
Halses, auf welche einige MoniUe später ein pustnlOses Syphilid folj^t. Die 
Brustwarzen der Mutter aber, durch welche offeuhar das gesunde Kind ange- 
steckt wurde, boten ni<-bt die geringsten Erosionen oder Ulceratiunen dpr. 
Die Matter blieb die ganxc Zeit vullkommen gesund." 

Dasselbe betrefTeud s. Rollet I. c., p. GO, «IS u. folg. 
Mir ist folgender unzweifelhafter Fall bekanut. Im Jahre 1862 hatte ein 
Arft, der nie an Syphilis getttten, mit einer Prostituirten einen Coitus. Ua^ 
Frauenzimmer hatte eine heisere Stimme. Der Argwohn des Arztes wuchs 
aU er wfihrend des Beiscblafes einen Scbmerz empfand. Nach ausgeDbtcni 
CoituB hatte er sofort den Peniä abgewaschen und darauf mit seinen Collegen 
das Frauenzimmer uuterfcuclit. Auf den äusseren C«eschluihtJithGilen dersdhen 
fand er drei oder vier indurirte Schanker; im IJalsc waren Schleimpapeln. 
Nach cioer solchen Kuldeckung hatte der erschreckte Arzt sorgfllUig mit 
Seife seine Geschlechtstheile gewaschen und blieb zu seiner Verwunderung 
gesund. 

5) BaumeB^s Beobachtung. Siehe Pr{>ci8 khterique et prat. sar les mal. 
Ten^r. T. I, pag. 248 u. folg 

LagD eau's tieobachlung. (Trait^ prat, des maladies sjphilitiques. Paris, 

in S^h „1. Fall. Der Krnuke hatte im Jahre 1823 einen Tripper, darauf 

iyphilis, welche aiuh durch tiefe Oeachwiire der Tonsille und der Mundlippen 

äusserte. Er war durch Merkurialeinreibungen und Decoctum 8asEa]i»rillfle 

heilt worden. Acht Monale nachher heirathete er und benu-rkte bald nach- 

m einen unbedeutenden AusHusa aus der Urethra. 15 Tage nach der Hurh- 
zeil fing die junge Frau Ober Jucken in den Gcschluchtstheilen und fdier 
profusen Fhior albus zu klagen an. D.ar.tuf bildeten sii'h bei ihr nach ein- 
ander zwei Absccsse (jihlegraons) auf den grotssen Scliumlippen. Nach drei 
Monaten zeigteu sich ein pustulOses Syphilid, nachllidie Kopfscbuierzeu, ein 
Reisseu in der rechten Tihia u. s. w. Zur selben Zeit entwickelten sich beim 
Manne Pusteln auf der Stirn, Geschwüre auf der unteieu Mundlippe n. s. w. 
Mann und Frau wurden durch Quecksilber geheilt. 

2. Fall. Ein junger Alaun von 25 Jahren, der vor drei Jahren einen 
Tripper hatte, heirathete im Jahre 1824. In Folge des hILufigen Coitus 
erneuerte sich l)ei ihm bald nach der Hochzeit ein unbedeutender Austluss 
mua der Harnröhre. Bei der Frau stellten sich profuser Fluor albus und 
KnizOnduQg der ftussi-ren Geschlechtstheile ein. Zwei Monate später ent- 
wickelten sich bei ihr ausgedehnte Geschwüre im Halse, darauf ein Flecken* 
Syphilid und dolores osteucopi, bti Manne aber bildeten sich Kerntiiis, nächt- 
liche Schmerzen, Pusteln auf dem Kopfe u. s. w. Beide waren durch Merkur 
geheilt 

G) Im Juhre IHIjt) lautete eine der Thesen in meiner Dis&crtatiiui: Das 
SekieC bei der blcnnurrhoischcn EutzAndung der Urethra, wi-Ichc sich \m 

philitischen Kranken entwickelt (blennorrhoca syphiliiicürum), welche kciue 
lyphiliS'Symptomc auf den Geschlechtatheilen darbieten, erzeugt nach künst- 
licher und natttdicUer Impfung an gesunden Subjekten einen harten Schan- 

• r; wag wider Basset's und Ilollet's Meinung ist lieber denselben 



^^yph 

äu 

m 



64 



Anmerkuogf'n. 



„Tripper und Syphilis" ioi Mcil'c 




ncgeoBtiitid siebe meinen Aufsatz 
ntlc 18r.8. 

7) Wftller hnt in Pr.ig im Joni 1851 mit Erfutg Jos Blut eines FnucO' 
ziramers, welches konsekutive SyphilisrrscheiiiuDge« hatte, einem Lupu* 
Kranken inokulirt. (Viertoljalirselirirt. fQr d. prakt. Hcilkande, VIII. Jafarg, 

1861, m, a».) 

Gibert bat im Jahre 1859 (Bulletin de l'Acad. d« medecin, L «4, p. 881) 
mit detn Hltite, welches In der NiVbo einer trocknen syphililischen Papel ge- 
nommen war, Syphilis etuein Putienten, der Ltipus im Gesiebt bitttc, inokulirt 

Lindwurm bat im Jahre I86L mit einer Injektionsspritse dae Blul einet 
8yphilitikerB einer Kranken, wt-lcbe ein Adeniüd auf dem GcsTcht hatte, ettl' 
gespritzt. Tier Würben darauf bildeten sich an den Injektiousstt^Uen Pustel«, 
wunach fich konsekutlre SyiibUis entwickelte. 

Kin Pft^lz-iscber Anonym (Aerztl Intelligenz-Blatt No. 35, 1866) ter^ 
band im Jahre 1856 drei Subjekten Wunden an dfu Faszien mit dem Blule 
von Syphilitikeru, Hei diesen drei Subjekten entwirkolte sich Syphilis - 
Oeschwnre im Halse, Tuberkeln in der Unat n, s. w. 

Pellixari (ünz. Hebtium, IX, 22, 1862) hat im Jahre 1800 das Bin! sfaur 
ByphiliUschrn Patientin drei Aerxlen inokulirt Hei dem Ersten Ton Ihnen. 
Dr. ßorgiuui t^ah die Impfung ein posiiives Kesultut — nacfa Kwei MonjitcD 
entwickvltc sich hei Ihm konstitutionelle Syphilis. Bei den swei (Jebrtcti 
war das Hesultul ein negatives 



IV. Vorlesung. 



Meine Herren! 



Au» den in der letzten Vorlesung von mir mitgotbeilten Beob- 
achtungen und Experimenten konnten Sie die Üeberzengung gewinnen, 
dads ein in KoUet'ä U'hre iiufgestcllter Sab?, rait der Wirklichkeit 
nicht stimmt. £iii Tripper, der sich auf »yphilitiscbem Boden ent- 
wickelt bat, kann nach ihm zur Quellf /.wem Contagien werden. 
Das reini^ Trippersekret, in welchem keine andere Beimischuug vor- 
handen ist, kann, wenn es vom Syphilitiker genommen und mit einer 
gesunden Schleimhaut in Coutact gebracht wird, auf letzterer den 
blennorrhoiachen Prozesa zur Entwicklung bringen ; fülirt man es 
aber unter die Epidermis eines Menschen, welcher nie an Venerie 
gelitten )iat, so wird diesor von Syphilis inficirfc. Daa Produkt euicr 
Entzündung, welche beim Syphilitiker durch äussere Einflüsse, wie 
dies beim Tripper der Fall ist» hervorgemfea wird, schliesst ein 
syphilitisches Contagium in sich. Es erscheint nichts natürlicher, 
als nach Analogie zu scbliessen, da33 auch Produkte jeder anderen 
Entzündung der Haut oder Mukosa beim Syphilitiker, aus welcher 
Ursach sie auch entstanden sein mag, gleichfalls syphilitisches Cou- 
tagium enthalten küuneu. 

Es driingt sich hierbei die Krage auf: ob wohl immer, in jeder 
Periode deä Verlaufs der Syphilis, das Blut und die aus demselben 
stammenden Eiterkörper die Fähigkeit besitzen, syphilitisches Couta- 
gium in sich zu bewahren? Indem ich die detaillirte .Auseinander- 
setzung der hierher gehörenden ^'ersucbo und Beobachtungen auf 
jene Zeit verlege, wo wir in e&tenso über die Flüssigkeiten und 
üewebe des Körpers, welche Trftger des syphilitischen Contagiums 
aein können, abhandeln werden, halte ich's jedoch nicht für über- 
flflssig, schon jetzt über diesen Gegenständ Einiges roitzatheilen. um 
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mit den "Bedingungen der Contagiositilt des Trippers bei Syphililik«! 
abzuächliessen. Das ßliii sowohl wie aucb das Sperma und die Clter« 
körperchen syphilitischer Subjekt« onthaU«n durcbaud nicht ünmei 
ein Contagiuni, welches Sie Fälligkeit besiUse, auf gesunde Individoe« 
Sypbilis zu übertragen. Wir können zum wenigsten, gestützt an 
negative Heöultal**, die wir in gewissen Fällen bei der Impfung ver« 
schiedcuer, von Syphilitikern gewonnener Sekrete an gcsiindeD Sub- 
jekten erhielten, hauptsfichlich aber gestiitzt auf eine grosse Anzahl 
kliniächer Deobaobtuugcn , voraussetzen, dass im Laufe der SyphOii 
gewisse Zwidchcnräuuie vorhanden sind, während welcher das BlOt 
kein syphilitisches Coutagium in sieb birgt.'» Ich will Ihre Aof- 
inerksamkeit auf folgende ISeiitpiele lenken: angenommen Mann oai 
Frau hatten Syphilis in der coudylomatösen Periode; ihr erates Eioa 
wird mit hereditärer Syphilis, das zweite vollkommen gesund, du 
dritte wieder krank geboren. Bin anderes Beispiel: Der Mann M 
Syphilitiker; die ersten — ein, zwei Jahre bleibt die Frau gosral 
die Kinder werden gleiclifalls ohne Syphiliserscbeiimngen gob-iren; 
im dritten Jahre zeigen sich bei der Frau Zeichen einer Ansf'^*^-"'' 
die folgenden Kinder kommen krank zur Welt. Mitbin > 
reifolsohne im Tiaufe der Syphilis gewisse Intervalle, wo das Spema 
>wobl als auch das ßlut und folglich aucb die Eiterkörperchon k«ia 
»yphititisches Contagium in sich enthalten. Ergo wird auch du 
von einem syphilitischen Subjekte genommene blenuorrboiscbe Seknt| 
durchaus nicht immer syphilitisches Contagium in sich sc! 
nicht immer einen gesunden Menschen gleichzeitig mit einem 
nnd Syphilis inßciren können. Ich sagte Ihnen schon» dass in eineoi 
unserer Erperimontü erst nach 18 misslungenon Versuchen die Imp- 
fung des bleunorrhoischen Sekrets von einem Syphilitiker endlidi 
angeschlagen hatte. Einerseits — je n&her dem Anfange der Periodi 
des Entstehens consecutiver Syphiliserscbeinungen Blut und Eii 
vom Kranken genommen werden, desto wahrscheinlicher ist es, 
diese Flüssigkeiten syphilitisches Gift enthalten. Andererseits 
je langer die Berührung der, z. B. ans der Harnröhre eines Sy 
tikers in der genannten Periode gesammelten eiteiigen Flössi 
mit der gesunden Schleimhaut stattfindet ^ desto mehr sind Ch 
einer Ansteckung vorbanden. Ich bin nfimlicb überzeugt, dasB 
Ueuftch mit einer festen und gesunden Cutis und Schleimhaut me] 
Mal ungeMraR den Coitns mit einem Frauenzimmer ausüben kOosi 
TOD welchem ich aus der Scheide Materie, die beim Impfen ein pcei' 
tire« BeMultat gab, erbalten habe; im Hcbliminsteu Falle kOuiite fl 
Bioh «ine Urethritis boten. Ein Mensch aber, der eine zarte, B 
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5iuri8seD ^feneigte und ileni Herpes praoputialis untenvorfene Epider- 
mis bat, hätte bestimmt bei längerem Zusammenleben mit dieser 
Kranken, sowohl einen Tripper als auch Syphilis von ihr bekommen. 
Endlich erklärt uns Hunter 's Autoiäokulation am einfachsten 
die Möglichkeit der L'ebertragung dor Syphilis auf einen geauuden 
Menachen durch reines Trippersekret eines Syphilitikers. Ks ist höchst 
unwahrscheinlich, dass ein so erfahrener Arzt, wie Hunt er, nicht 
iui Stande gewesen wäre, die Gegenwart eines indurirten Schankers 
in der Harnröhre xu diaguosticiren, zu einer Zeit, als er, um die 
letzten Zweifel zu lösen, Versuche an sich selbst anstellt«. Die Indu- 
ration, welche diesen Schanker begleitet, ist jederzeit so ausgeprilgt, 
dass sie jedem nur eiuigermassen erfahrenen Praktiker in die Augen 
f&llt. Andcrersoita ist es unmöglich anzunehmen , dass die blennor- 
rhoische Materie aus der Urethra, der sich Uunter beim Impfen 
bediente, mit irgend einem Sekret consecutivcr Syphilis gemisclit 
gewesen wäre. Ebenso wonig ist e« möglieb den Gedanken auf- 
kommen zu lassen, dass Huater die Anwesenheit secundärer Erachei- 
uuugeü irgend wo au den Genitalien des Kranken, dessen blonnor- 
rhoiscbes Sekret er sich selbst zu inokuliren unternommen, nicht 
bemerkt liaben sollte. Hunter war natürlich davon überzeugt, dass 
sein Patient aus^^er einer gewöbalichen eiufacheu Blennorrhoe nichts 
weiter darbiete. Und in der Tbat hatte der Kranke zu der Zeit, 
als Hunter von ibni das Sekret aus der Harnröhre genommen, nur 
eine einfache Urethritis. Doch die Suche isl die, dass diese Urethritis 
sich auf einem nicht absolut gesunden Boden entwickelt hatte. Der 
Kranke hatte eine syphilitische Dyskrasie, deren äussere Symptome 
wahrscheinlich so schwach ausgeprägt waren, dass sie die Aufmerk- 
aamkeit des grossen Chirurgen nicht auf sich ziehen komiten. Solcher- 
w..M>e hatte sich Hunter zwar ein rein blennorrboisches Sekret, in 
^»t'lchem keine andere Beimischung Yorhaudeu, dass jedoch von einem 

pit syphilitischer Dyskrasie behafteten Individuum genommen war, 
"inokulirt. Hunter's Versuch war dem Resultate nach dem von 
mir genau hundert Jahre später angestellten Experimente gleich. In 
beiden Fällen hatte sich nach der Impfung an gesunden Subjekten 
Syphilis entwickelt. Es existiren mithin zwei positive Fakta, welche 
dartbun, dass in den Giterkfigelchen des blenuorrhoiscben Sekrets 
eines Syphilitikers syphilitisches Contagium enthalten ist. 

Wie gutartig daher der Eiter scheinbar auch sein mag, welcher 
z. B. von einer Sfhnittwunde eines Syphilitikers abgesondert wird, 
80 bin ich doch, entgegen der in letzter Zeit von Henry Lee" aus- 

geaprochencn Meinung, fest davon überzeugt, dass die Einführung 

6* 
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dioses aus eifn»r gewisaeu Periode dei* Krankheit stammenden Eitpfs 
unter die Haut bei cijiem gesunden Menschen Svphilis zur Folge 
liaben kann. Ein solcher Schluas erscheint voUkomiuen begründet» 
obgleich in der Wissenschaft oder mir wenigstens keine Kxperiinent» 
oder Beobachtungen bekannt sind, welche direkt die CoutagioaiUI 
des Eiters von Schnittwunden syphilitischer Subjekte bewiesen hSttML 
Wenn aber Kntzündungsprodukte der Schleimhaut^ welche am Syphi- 
litiker durch einfaches Auftragen einer eiterhaltigen FlOsäigkeit, iras 
doch die Triiiperoiaterie ist, erhalten worden sind, syphilitisches Conta- 
giuoi enthalten, so ist kein vernünftiger Grund vorhanden zu behaupten, 
dass auch eine jede andere, auf demselben Subjekte sich bildende Ent- 
zündung, nicht gleichfalls Ahnliche contagiösc Produkt« geben soQt«. 
Man konnte mir wohl darauf erwidern, dass die durch Berührung der 
Schleimhaut mit blennorrhoiscbem Sekret bedingte Entzündung, »soi 
generin^t eine specifische, von einem besondern blonnorrlioirfchen Conta- 
gium abhängige ist; dass man daher nicht die Produkte der blennw 
rhoischen Entzündung mit denen der einfachen vergleichon kann. Der- 
ghsichen Einwurf^' können namentlich von Anhängern der RoUet'scUc« 
Schule gemacht werden, welche den Tripper für etwas Spccißsclin 
halten und an die Existenz eines eigenen blennozThoisohon Contagiunu 
glauben. Doch leider! »teilt nach meiner Meinung die Lehre vom Ideu- 
Qorrhoischen Contagium, .virus blennorrhoicum ** eine andere schwncbe 
Seite der in Rede stehenden Schule dar. Ja diese Ansicht wird thefl- 
weise auch von den gegenwärtig lebenden Gegnern der dualistischen 
Theorie, von den neuesten Unicisten gctbeilt, Gegenwärtig hat oinc 
ganze Reihe hauptsächlich deutscher Gelehrten, die sich noch vor M 
Kurzem der Ijehro Hollet's und Baerensprnng's anscbtoaMB, 
eine neue Theorie, die keinen Unterschied zwischen dem weichen ani 
indurirtcn Schanker zulftsst, aufgestellt, indem sie sich aul' die eft^ 
t«ren Untersuchungen von Bidunkap, Köbner u. And. beriefett. 
Aus seinen im Jahre 1863 angestellten Experimenten schloss Bideu- 
hap, dass das Sekret des indurirten Schankers und das der consfr- 
cutiven Syphilis, sowohl am Träger desselben selbst als auch an 
jedem andern Syphilitiker impfhar sei, was den Ansichten der DuaU- 
«len diametral entg**gen steht. Das KesuIUt einer solchen Impfung 
äussert sich iu der Mehrzahl der Fälle durch ein Geschwür, mit 
dessen Absonderung man eine ganze Reihe von Impfungen an Kranket 
wittderbolen kann, folglich durch ein Geschwür, welches dem te^ 
weichen Schankers ahnlieh ist. 

Das Jahr darauf folgerte Eöbner aus seinen Untersuchange^ 
dftaa der weiche S':banker kfiue rein lokale Affektion darstelle, aal 
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wohl in der Melirzahl der Fälle bei der Sypliilisalfektiou ein 

31' Schanker sich bilde, doch dusseniinii^eachtel nidit uuf jeden 
iudurirten Schanker Syphilis folge und nicht jede Syphilid mit einer 
primären Induration be^riune. WaiJ die Autoinokulation betrifft, so 
erklärt Köbnor, dnss das neröse, an Eiterkörperchen arme Sekret 
der jiriniären syphilitischen Induration am Kranken scll)rit nicht impl- 
bar sei. Doch genügt ea nur durch eine mechanische oder chemische 
Heizung im harten Schanker eine profuse Eiterung hervorzurufen, um 
das an Eiterkörperchen reiche Sekret am Kranken selbst impfbar zu 
machon und im Resultate einen weichen Schanker zu erhalten. — 
I'ick hestfitigte durch srine Experimente^, welche er in der Ivlinik 
des Professor Hebra geuincht hatte, im Weseutlichsten Bidenkup's 
imd Köbnor's Schlüsse. Die von Kransa, Köder u. Ä.'» gelie- 
ferten Arbeiten förderten dieselben Resultate zu Tage. — So predi- 
gen die jet/.igen Unieisten, vorzüglich die Wiener Schule; der weiche 
Schanker bilde keine von der Syphilis isolirte selbststündige Krank- 
heit; das syphilitische Contagium sei sowohl in dem Sekrete des 
weichen als auch in dem des harten Schankers enthalten. Der ganze 
rnterschied in den Aeusserungen dieser beiden Schanker hange nur 
von dem verschiedenen Grade der Concentration eines und desselben 
Gifte:« ab. Der Eiter des weichen Schankers stelle ein Contagium 
st^korer Concentration dar und rufe detthalb aaf der Outis und 
Schleimhaut einen akuten Geschwürsprozess hervor, welcher sich durch 
raschen Gewebszerfall charakterisire, wodurch eben auch, in der Jlehr- 
7Jihl der Källo, einer allgemeinen Infektion vorgebeugt werde. Das 
der Concentration des Giftes nach schwächere Sekret des indurirten 
Schankers aber bedinge im Gcgentbeil an der Inokulationsstollc eine 
langsam sich bildende Inliltration, welche später in Zerfall übergeht 
und den ganzen Organismus inficirt. Ich werde mich jetzt nicht in 
die Details dieser unserer Zeit angehörenden-t schwerlich aber lauge 
wahrenden Theorie einlassen. *> 

Diese Anschauung erinnert mich wenigstens thcilwoise anSwe- 
diaur« welcher die entzündlichen Erscheinungen der Urethra beim 
Tripper und das seltene Vorkommen der allgemeinen Syphilis nach 
demselben durch stärkere Concentration des Giftes erklärt haben 
wollte und für den Schanker, welcher constitutionelle Syphilis nach 
sich zieht, eine schwache Concentration desselben Contugiums an- 
nahm. 

Wir werden noch auf die Dualisten und Unici.sten zurückkommen, 
und zwar bei der Lehre von den Schankern. Ich werde es versuchen, 
Ihnen dieselbe durch eine Reihe einfacher und Qbcrzougouder Kxpe- 
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rimentre verständlicher zu machen. Ich inuäsl^ die gegenwflrU]{tf 
deutsche Schule flüchtig berühren, um Sie in allgeraeinen UmrUste 
mit ihrer Lehre der venerischen Krankheileu bukunnt za rnachecL 
Diese Lehre divergirt in ihren wesentlichsten Grundsätzen mit dtt 
eben besprochenen Theorie der Dualtäten und stimmt mit ihr nar 
in dem einen Punkte überein, nämlich in der Ksislcnz ninos blnn- 
norrhoischon Gontagiums. 

Es fällt schwer, sich zu erklfiren, wie Gelehrte, die doch so vi«! 
und' gut beubachtet haben, wie z. B. ItoUet, Langlebert u. A-, 
mit Benjamin Bell, in Betrefl' des blennorrhoischen Contagiun», 
auf vollkommen gleichem Niveau stehen können. Änderprseits schliesst 
Auspitz, nachdem er einen genauen bistorischeu Uuberblick über 
die Lehro vom Tripper vorausgeschickt hat: «dass sich das Schwer- 
gewicht der Gründe dahin neige, eine spccitische Virulenz des Tripper- 
Contagiums zuzugeben.' Kicord's Behauptung, da^s die Annahme 
eines blennorrhoischen Oontagiimis imhaltbar sei, im /usaramenbong« 
mit andern von ihm aufgestellten Srit/.en, hatte 8ich zu einem ganzen, 
stattlichen Lehri^ysiem formirt. Durch die folgenden Experiment« 
wurden viele Thesen dieser Theorie widerlegt; die Eiepräsentanten 
der Reaktion meinten, dass letztere spurlos zu Grunde gehen müsM. 
Nicht nur die Gi-uudidec der Theorie, sondern auch die einzeloeo 
Scblüdse Kicord's seien falsch, — dies ist der Gedanke, von wel- 
chem Rollet bei der Sammlung der Fakta, die mit Kicord*t 
Lehre nicht stimmteu, geleitet wurde. Kino solche Abachatzung d«r 
iVüheren Lehre, eine solche Anschauungsweise in Betreff der van 
den Vorgängern ausgearbeiteten Fakta fähren zwar zur raschen Ati^ 
Stellung eiuer neueren, vielleicht vollstiindigeren Theorie, jedvnfalli 
aber lässt sich die Reaktion auch dazu hinreisscn, zugleich die der 
Wahrheit entsprechenden Thesen, welche die von der Sceno verschwnn- 
dene Schule ausgearbeitet hatte, zu verwerfen, 

üebrigens miiss in doi uns beschäftigenden Frage auch anderer 
mildernder Umstilnde gedacht werden, welche scheinbar für die An- 
erkennung eines eigeuen blennorrhoisclien Contagiums sprechen. GenAtt 
tu der Zeit, als die ersten Ksperimente ersciiionen, welche der wei- 
tem Entwicklung der Lehre der Dualislen zur Grundlage dienten, 
publiclrto Thiry, Professor zu Brüssel, seine anfeine ganze ft^ibe 
von Experimenten basirte Forschungen über den blennoirboi^cheu 
Prozess. 

nie eiterige Entzündung der Conjunktiva des Auges oder dl« 
blennorrophtbalmia purulenta, d. h. die sogenannte un&>l<!ckeDde Ägyp* 
tische Augenentzündung, sagt ex, ist ein der bleunorrhoischen Eotr 
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röndting der Harnröhre vollkoinnieu icJenlischer Prozcss. Indtm 
Tbiry unter dem Worte Triiiper nur diejenige Harnröhreneutzün- 
dung begreifen will, welche io Folge der von einem andern blcnnor- 
rhoischen Patienten genommenen Materie entsteht, scbliesst er' aus 
dieser Definition sowohl die katarrhalische Urethritis, deren Entstehen 
verechiedenen anderen Ursachen zuzuschreiben sei, als auch alle Com- 
plicationen des Trippers mit Sohankern, Syphilis u. s. w. aus. Die 
Identität des Harnröhrentripperü und der purulenten Entzündung der 
Conjunctiva des Auges gründet Thiry auf direkte Versuche. Ich 
nahm, sagt er, die blennurrhoische Materie aus der Harnröhre nnd 
übertrug sie auf die Conjunctiva des Auges. Nach 24 Stunden bil- 
dete sich itn Auge die heftigste eiterige Entzündung. Dieseä eiterige 
Sekret vom Auge wurde einem anderen Subjekiü, welches nie an 
Urethritis gelitten hatte, in die Harnröhre eingeführt, und in Zeit 
von 48 Stunden entwickelte sich bei ihm ein akuter Tripper. 

Dergleichen Kxperimetite sind zu wiederholten Malen und immer 
Sit gleichem Resultat ausgeführt worden. ^^ Jedesmal hatte der Con- 
act des blennorrhoischcn Sekrets mit der Schleimhaut der Augon- 
lidcr^ der Urethra, der Scheide, des Uterus eine eiterige Entzündung 
zur Folge. Allein diese Entzündung zeichnete sich vor allen übrigen 
durch ihren raschen Verlauf laid ihre Contagiosität , hauptsAchlich 
aber durch Entwicklung eigenthümliclier pathologischer Veränderun- 
gen auf den Sehleimhüuten aus, welche von Thiry .Granulationen* 
genannt wurden. Allenthalhen, wo Granulationen sind, sagt er, haben 
irir einen Tripper, und umgekehrt, beim Tripper bilden sich immer 
Granulationen. Folglich äussert sich die Specificität des Trippers 
durch den specitischen pathologischen Prozess — die Granulation. 

Ebenso wie eiu weicher Schanker wieder nur Schanker, Syphilis 
wieder nur S)phili:i producirt, ebenso producirt das Granulations- 
sekret auf der J^chleinihaut koinc andere als nur Granulationseiitzün- 
duug. Durch mechanische oder chemische Heizung kann man eine 
mehr oder weniger heftige Entzündung der Schleimhaut hervorrufen; 
doch eine solche Entzündung wird nie Granulationsgebilde hervor- 
bringen. Die Granulation entsteht ausschliesslich aus einer Granu- 
lation, Ähnlich wie auch alle specifischen contagiösen Prozesse von 
Ihresgleichen stammen. Daher, sagt Thiry, ist es besser und rich- 
tiger, wenn man das, was unter dem Worte blennorrhoischo Ent- 
zündung der Harnröhre bcyrift'en wurde, mit dem Namen Granulations- 
entzündung belegt und das Contagium selbst nicht blennorrhoisches, 
sondern Graunlationscontagium «virus granuleux* nennt. 

Eine derartige Granulation, welche vom Granulationscontagium 



72 



Eztstirt ein epecifischcä Tn|ipergit'tV Desormeaux. 



abhängt, unterscheidet sich anatomisch von denjc^ni^r^n Bildungen der 
Scbleimbäute , welche fleischige Granulationen genannt werden und 
das Produkt einer einfachen, nicht äpecifischun Entzündung dcr>e!beii 
darstellen. Granulationen, welche von eintm Granulationscontagiam 
stammen, sind, Thiry's Meinung nach, des Kpichellums beraubt, 
bluten daher sehr leicht und secerniren bestiludig und reichlich Eiter. 
Die Farbe der Granulationen ist im akuten Stadium orange-rotb, im 
cbrouischou dunkelbraun. Anfangs fühlen sie sich mehr weicb au, 
nach längerem Bestände aber wie ein Reibeisen. 

Da33 die blennorrhoische, d. h. Grauulatiousentzüudung der Han- 
rOhrc aüB-:$cttIieäsIich von einer Ansteckung mit Granulationscontagiuin, 
d. h. mit dem Produkte der Granulationen. abbAugt, davon kann 
man sich leicht bei Confruntjition seiner dienten überzeugen. Zum 
Beweise für die Uichtigkeit des Gesagton führt Tbiry viele Fälle 
an, in denen bei der Besichtigung der Frnueu/immer, von denen die 
jedesmalige Ansteckung herrührte, immer Granulationen in der Scheid« 
oder am Vaginaltheilo des Uterus vorgefunden wurden, Anderer^tehl 
wurden gesunde Frauen von Männern, welche eine reine bleunot^* 
rhoische Entzündung der Harnröhre hatten , sub coitu immer nm 
einer durch Bildung specifischer Granulationen charakterisirten RuW 
KÜndung der Schleimhaut der Scheide oder Gebärumtter iuftcirt. 

Sie sehen, meine Herren, dass Thiry's scheinbar sehr begrün- 
dete Lehre über die Specificität der blennorrhoiseben [Entzündung dt^r 
damals im Entstehen begriffenen Schule der Dualisten höchst gelegen 
kam. Die Speciticität des krankhaften Prozesses wird sogar dnrck 
s|)ecifische pathologische Gebilde bewicseu. Ob das Gift virus gm- 
Dulosum oder blennorrboicum genannt werde — bleibt sich gleich; es 
handelt sich darum, dass ein Virus osistirt, dass folglich die blen- 
nonhoiscbe Kutzüudung von einem besonderen eigenen (Joutagiimi 
abhängt. 

Die lichre de^ Brüssel'schen Professors fand in den darauf fol- 
genden Foräcfauugeu von DtJsormeaux, die er nuter Anwendung 
dca von ihm erfundenen Urethroskops anstellt^*, eine neue Stütze. 

Dieses Instrument, welches die ganze Schleimhaut der Haroröbre 
von der Fossa naviculariA an bis zur Blase incl. dem Auge zugiLng- 
lich macht, und dessen Anwendung über die Krankheiten der Urethra 
neues Licht verbreitete, diente theiiweise in Folge vorgefasst<!r Ideen 
seineei Erfinders zur Bestätigung der falschen Lehre. 

Tbiry glaubte, auf seine Untersuchungen der Schleimhaut des 
Auges, der Scheide, des (lebärmutterhalses u. s. w. sich stützend« 
voraussetzen zu können, dass auch die Hururöbre beim blennorrhoi^tchon 
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zesse dieselben pathologiaclicn Vei-flnderungen zeigen raüase, wie 
sie auf den genannten Geweben zu beobachten Gelegeaheit hftttei 
d. b. Granulationen, welche Gramilations- oder blenuorrhoisches Con- 
iagium absondern. 

Ich sage, Thiry sotzto die Bildung von Granulationen in der 
Harnröhre nur voraus, da er ohne Kenntniss des Urethroskops letztere 
in den tiefen Tbeilen der Urethra nicht Heben konnte. 

Desornieaux war der erste, der diese Granulationen gesehen, 
sie beschrieben und sogar prachtvolle Abbildungen derselben gelie- 
fert hat. 

Seine Untersuchungen haben, wie er selbst beuicrkt, der Voraus- 
setznng, welche von Thiry ausgesprochen war, nur Klarheit und 
Gewissheit verliehen.*' 

lu allen den Fällen, in welchen der Tripper in der Harnröhre 
von einer Ansteckung stammt, kann man, sagt Dt^sormeaui, mit 
dem Urethruskope in verschiedenen Tbeilen deutlich ausgebildete 
Granulationen sehen, identisch denen, welche sich bei einer Hlen- 
norrhöe der Schleimhäute der Lider, der Siheide, der Gebrirmutter 
u. s. w. bilden. 

Ueber das Ürethroskop und seine Anwendung boi der Unter- 
suchung krankhafter Prozesse der Harnrrdire^ werde ich mit grösserer 
Ausführlichkeit eiwaa später sprechen. Hier aber erwähne ich der 
Experimente Thiry's und der mit ihnen übereinstimmenden Unter- 
suchungen Dt^sormeaux's mit der Absicht, ihnen die neuesten 
Fakta, welche sichtlich die Esisteuz eines befiondereD, beständigen 
and eigenen Tripporcontagiuins bestätigen, zu zeigen. 

Gehen wir weiter. Wenu dieses Gift oder Contagium wirklich vor- 
handen ist, 80 muss es, gleich dem des Schankers, der Syphilis a 8. w., 
einige Eigenschaften besitzen, welche das Gemeingut aller fixen Gifte 
und Contugien bilden. 

Diese Eigenschaften äussern sich durch Folgendes: 

Erstens, ist der Tripper das Produkt der Wirkung eines beson- 
deren Tripporgiftes, so muss der blennorrhoische Prozess überall und 
immer von einer Ansteckung mit diesem Gifte abhängen. Eine spon- 
tane Entwicklung des Trippers ohne vorhergegangene Ansteckung ist 
nicht möglich, eben so wenig wie es keine Schanker, Pocken, Rotz 
u. 8. w. ohne Ansteckung mit entsprechenden Contagien giebt. 

Zweitens, ist das Trippergift oder Contagium ein fixes, so muss 
«8 bei der Berührung mit der Schleimhaut immer einen blennor- 
rboischen Prozess hervorrufen, wie das Contagium des Schankers bei 
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der Inokulation jedesmal eiueu Schauker, wie $>philis immer Sy|»hil& 
produc-irt. 

Endlich, ist der Tripper ein krankhafter Prozesä sui (^enoris, der 
durch die Wirkung ciuea specifischen Contiigiums hervorgebracht 
wird, so mu9s er doch schliesslich in aeiner Pathogenie, »einem Vw- 
laufOf seineu Ausgängen oder in seinen anatomischen VeränderuDgen 
irgend welche Unterschiede von ähnlichen krankhaften Erscheinungen, 
welche durch nicht specifischen Keiz erzeugt werden, darstellen; mit 
einem Worte, es muss wenn auch nnr ein einziges vernünftiges, b*- 
stflndige:j Keunzeir-hen vorhanden sein, durch welches man eine speoi- 
tische l'rethritis von einer nicht speciÜschen unterscheiden kann. 

Allein keiner einzigen dieser Thesen gegenüber , welche die 
Summe! der Kigenschaften fixer Contagien bilden ^ haltim der Meo- 
norrboische Prozess und seine Produkte eine Kritik aus. 

Dem Tri])per vollkommen identische Erscheinungen kOD&en uf 
der S«*hlcimhaut nicht nur durch schleimig -eitriges blennorrhoiscbifli 
Sekret, sondern auch durch jede andere stärkere Reizung bervor- 
gerufon werden. Dies gab auch schon (jirtauner zu. Sie wiaseo, 
dat» Swedianr in seiner eigenen Harnröhre eine der blennorrhoischeD 
vollkommen identische EntzOndiing dadurch erzeugt hai, dias er in 
seine Urethra Ammoniak injicirte. Handel hat einen noch lehr- 
reicheren Fall beobachtet. Ein junger Mann injicirte sich eine alka- 
lische Liösuug in die Urethra. Sogleich entwickelte sich eine athr 
heftige Urethritis, welche sich sechs Monate hinzog. Am secbsteo 
Tage seiner Krankheit übte er den Beischlaf mit einem gesiindeo 
AlAdchen und inficirte dieselbe mit einem Tripper."' Fälle, wu in 
Folge von zu verschiedenen Zwecken nutcrnommeneu Injectionen 
starker l>api8lösungon eine eiterige Entzündung der Harnröhren- 
scbleimhaut entstand, sind so zahlreich, dass ich es für übert1ii.sMg 
hatte, Autoren zu citiren, die dergleichen Beobachtungen beschrieben 
babon. 

Natürlich haben viele von Ihnen gesehen oder auch wohl an 
sich selbst erfahren, wie ein chronischer, kaum merklicher Tnppcr 
nach irgend einer energischen Injection plötzlich in die heftigste 
oiterigo Entzündung überging. Es erneueru sich auch die Schmerzen 
beim Harnen, schmerzliche Erectionen und der Äusfluss aus der Harn- 
röhre, anfangs eines blutigen, darauf grünlichen und endlich gelben 
Eiters n. a. w. Kurz, es kehrt unter dem EinHnss einer stark reiten- 
den Injektion dasselbe Knmkheitsbild , welches das erste Mal auf 
die Ansteckung folgte, zurück. Ueberdies sind Fälle gar nicht selten, 
wo bdm Vorbereiten deö Krauken zur Lithotripsie in Folge einer oft 
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wiederholten, regelwidrigen Einfühlung von Bougies nnd Kathetern 
die heftigsten suppurativen Eutzündungen der Schleimhaut der Urethra 
entstanden sind. 

Vor einigen Jahren behandelte ich einen Kranken, der an Im- 
potentia virilis litt, aber nie einen Tripper gehabt hatte, und sich auf 
den unpassenden Rath eines Hydropathen einen mit peruvianischom 
Balsam bestrichenen Katheter in die Harnröhre einführte. 

Nach dieser Eiuföhrnug, die mit groitsen Schiner;!en verbunden 
war» entwickelte sich eine ausserordentlich heftige Urethritis, welche 
von periurethralen Ahscessen begleitet war u. s. w. Der Patient hat 
gegen drei Monate krank gelegen. 

Noch schlagendere Uoweise für die Kntwickelung eines der blen- 
Dorrhoiachen ICnt/ündung ganz identischen krankhaften Prozesses ohne 
vorhergegangene Ansteckung finden wir in den, in der Literatur be- 
kannten Fällen einer, so zu sagen, spontanen Entwickelung einer 
Blennorrhoe in der Harnröhre. 

Hierher gehört der von Ami'^d^^e Latour er7ählte Fall: ,Ein 
Arzt von 30 Jahren halte im Laufe von Wochen kein Frauen- 
zimmer gehabt. Zufällig verbrachte er fast einen ganzen Tag mit 
einer Uaiue, die ilim sehr gefiel. Von 10 Uhr Morgens bis 10 Uhr 
Abends befand er sich in der heftigsten geschlechtlichen Aufregung, 
welche schliesslich doch unbefriedigt blieb. Drei Tage darauf stellte 
sich bei ihm ein akuter Harnröhrentiipper ein, der. trotz der regel- 
rechtcsteu und rechtzeitig begonueuen Kur, 4Ü Tage dauerte."*' 

Vor einigen Jahren war in Petersburg ein iMftdchen bekannt, 
welches, pliysiüch zwar unschulflig, ans unbekanntan Gründen es 
jedoch liebte, ihre Tugend durch Versuchungen aller Art auf die 
Probe zu stellen. Sie ging mit einem 20jahrigen feurigen Jüngling 
eine Wette ein; er verbrachte mit ihr eine ganze Nacht und verlor 
trotz aller Energie die Wette — das Mülchen blieb Jungfrau. Der 
junge Mensch aber bekam noch an demselben Tage einen Tripper, 
dem sich einige Tage spater eine Entzündung beider Nebenhoden 
binzugesellte. Solch eine epididymitis habe ich selten Gelegenheit 
gehabt zu beobachten. 

Ueberhaupt kann man sagen, dass zu einer gevt issen Lebenszeit 
vcrhftUnissmässig selten eine Urethritis, die nicht von einem vorher- 
gegangenen Coitus herrührt, zur Beobachtung kommt, weil eben 
dieser Akt etwas Alltägliches, oft Wiederholtem bildet. Hat aber 
einmal die Anamnese einen Coitus aufzuweisen, so ist, sagt man, 
oiuc Ansteckung, d. h. eine Uebcrtragung der Krankheit durch das 
blennorrhoische Contagium dagewesen, Anders verhält es sich, wenn 
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wir uns zur Aekiolugie der blennorrhoiscüen Äugt ncntzündung wernlMi, 
eiDem Prozesso, dessen Identität mit dem Tripper der Harn: 
r*clion lange durch positive Kxperimoute bcwie.Hen ist,"' Dort k ' 



die Entwickehini; einer Blennorrophthalnuc. ohne 



eine An- 




steckung stattgefunden, ohne Theihiahme irgend eines Conta!.' 
ziemlich oft vor, und die An^iteckung niinml in der Iteibe der iii 
giscben Momente lange nicht den ersten llang ein. 

Doch k5nütc man, ungeachtet der vielen Beir^piele für die 
irickelung des bleunorrboischon Prozesses ohne vorbergegangeue Au- 
äteckung, erwidern, dasH^ wenn auch in solchen Fällen die äusseren 
Krank hei tssymptome denen, welche sich beim Tripi>er zeigen, voU- 
kouimen gleich sein sollten, die anatomistTheii Veränderungen auf den 
Scbleiinbftul.en aber verscbie<len sein würden.^*" Mit anderen Worten, 
bilden sieb wohl dabei die* frtr den bleunorrhoischen Prozess cbarak- 
toristiHchen Granulatiuneii, von welchen Thiry und Desormea 
sprechen ? 

Gegenwärtig, wo man in der Ausarbeitung der path<dogi8ch' 
Anatomie der .S<.'hleinihüute mit UiescnscLritten vorwärts geht, hab- 
sich die Begriffe über die Granulation geändert. Von den Ophthal- 
mologeu unserer Zeit ist positiv bewiesen worden, dass solche Granu- 
lationen, wie sie von Thiry auf den Augen gesehen und von De- 
sormeaux in der Urethra boscbriebeu worden sind, keine charakl«.»- 
ristische, der bleunurrhuischen Entzündung ausschliet^nlicb aogeböreude 
Erscheinung, darbieten. Von Allen wird angenommen, dass Granu- 
lationen und di(* sie begleitenden suppurativen Entzündungen der 
Hchleiuibaut sich ohne vorhergegangene Ansteckung entwickeln kennen. 
Eine schwache Heizung, welche bei kurzer Einwirkung auf die Schleim- 
haut weder eine blennorrboischc, noch eine katarrhalische Entzündung 
hervorzurufen vermag, eine solche, beständig und lauge Zeit fort- 
gesetzte, 30 zu sagen cumulativ wirkende Heizung, erzeugt auf der 
Schleimhaut unter gewissen , günstigen Umstflndeu die Bildung von 
Granulationen. Die einmal vorhandenen Granulationen bilden ein 
prftdisponirendes Moment zu aller Art Entzönduugfn der Schleiin' 
Die geringste neue Heizung der von firanulationen modilicirten S )i 
haut ist im Staude, auf ihr eine katarrhalische oder gar suppuraüve 
Entzündung hervorzurufen. 

Andererseite waren Professor Jaoger in Wien oder VValtU«r 
aus Glasgow, wie von Andeni behauptet wird, die ersten, welche dio 
Inokiiliition der Tripperniaterie auf die Schleimhaut des Auge-* bei 
Behandlung des Trachoms, d. h, H>hr entwickelter, chronisch icr- 
laufender Granulationen, in Anwendung brachten. 
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Diese jetzt aufgegebene Heilmethode des Trachoin« lieferte in 
vielen Fällen erfolgreiche lieaultate. "> Üoter Einwirkung der blen- 
norrhoiächen Materie aus der Harnröhvo, welche man auf die Con- 
junktiva der von Granulationen occiipirlen Lider brachte^ entwickelte 
sich eine heftige Blennonophthalmia, die Urannlationen aber ver- 
schwanden dabei. 

In solchen Fällen aber erweckt die Trippermat^rie , statt nach 
Thiry's und Desormeaux's Meinung ala Ursache von Granula- 
tionen 7U dienen, im Qegentbcil eine Entzündung, welche zur Ver- 
nichtung derselben beitrügt. 

Wir sehen also erstens, dass auf der Schleimhaut auch ohne 
vorhergegangene Ansteckung, ohne Einwirkung des weltberühmten 
Trippergifteä , den blennorrhoischen Erscheinungen vollkoranien iden- 
i tische sich entwickeln können. Zweitens, dass die Granulationen, 
welche nach Thiry's und Dt^sormeauJE's Meinung Gebilde dar- 
stellen, die dt'U blennorrboiscben Prozessen eigcntfaümlich sind, in 
^^Folgo tausenderlei anderer, oft ganz nnmerkliclier Ursachen, die mit 
^|cler Ansteckung nichts gemein haben, erscheinen können. 
^B Mehr noch; es ist gegenwärtig bekannt, dass wenn man gesuu- 
^■den Subjekten das schleimig-eiterige Sekret, welches akute Granula- 
L tionen im Auge absondern, inokulirt, dieses auf der Conjunktiva bald 
^Keiae einfache katarrhalische, bald eine eiterige Entzündung, bald 
^■wieder Oranulatiousbildung hervorruft. **> 

^B Deshalb passt der Begriff über den blennorrhoischen Prozess 
^B nicht auf die erste, oben von uns hingestellte These, welche allen 
^^Ton der AVirkung fixer Gifte oder Contagien abhängigen IVozesson 
^^ gemein ist. 

^H Gehen wir jetzt /.ur zweiten Eigeuschalt , welche ein fixes Cod- 
^^tagium charakk'riöirt. über, d. h. lassen Sie uns untersuchen, ob 
wohl die Tripi>ermatorie immer und in allen Fällen auf gesunden 
Schleimhäuten ihrerseits wieder einen ganz gleichen blennorrhoischen 
^■prozess hervorruft. 

^P Eine Antwort auf dieses Frage finden wir in den Arbeiten van 
[ Roosbroeck's, von welchem die Wirkung des Sekrets verschieden- 
artiger Entzündungen der Schleimhäute erforscht wurde. Aus seinen 
^^zahlreichen Versuchen machte er den Schluss, dass die Erscheiuuugen, 
^■frelche durch Impfung auf gesunder Schleimhaut hervorgerufen wer- 
^Bdeo, in der Mehrzahl der Fälle dem Grade der Schlcimhautt'ntzöiidung, 
^Vvon welcher das Sekret genommen war, entsprechen, so da-is man 
»ach der Impfung des Sekrets einer akuten purulenton Entzündung 
wieder eine gleiche akute eiterige Entzündung erhält; impit mau mit 
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dem St'krete einer ehronisclien Kntzünilung, so werden dadorcb aof 
der geaunden Schleimhaut weniger heftige EDtzäudQugäerscheinuogeD 
bodingti welche zuweilen gleich von Anfang in äubakutier Form anf- 
tretcu können."' 

Weitere Unterduchungen von Seiten der Ophthalmologen luibcB 
vau Jloosbroeck's Forschungen bestätigt. 

Die Intensität der auf einer gesunden Schleimhaut bervorgi' 
ten Entzündung eutspricht in der That, in der Xlclirzahl der ia..., 
dem Eutzündungsgrade derjenigen Schleimhaut, von welcher daä SekTet, 
dessen man sich /.ur Inokulation bediente, genommen war. Das Sekret 
einer und derselben Augenentzimduog wird anfangs mit einer älio- 
licheii blenuorrhoischen Knt/ündung anätcckcii. Je mehr ftich darauf 
die akuten Erächeinungen des Trippers legen, desto geringere Inten- 
sität werden Eutzündungeu, welche in Folge der Ansteckung durch 
das Sekret eines solchen erlöschenden blennorrboischen Prozessen ent- 
standen sind, darbieten. Schliesslich kann mau selten, wie das Sekret 
der sistirenden blennorrhoischen ICntzündung auf einer gesunden 
Scblüimhuut nur einen Katarrh erzeugen wird. Am besten und klar- 
sten sind diese, der Intensität nach verschiedenen Schleimhaut- 
entzündungen, welche von einem und demsolljen ursprünglichen An- 
steckuDgsstoffe stammen, bei endemischen Opbtlmlniion uu^^ges prochen. 

Einerseits kaim also eine der blennorrhoiscben ganz ähnliche 
Eutzundting auch ohne blenuorrhoischcs Gilt durch jeden i\: ' 
chemischen oder physischen Kciz von gewisser IntenHit&t hervorg- 
werden: andererseits — enthält das schleimig-eiterige Sekret des 
Tripperj), der sich in Folge einer Ansteckung gebildet, kein fixes, 
unreräaderüches, specifiscbes Contagium sui generis, und erzeugt 
iiuf gesunden Schleimhäuten nicht immer dieselben Er»cheinuogeD. 
Wir sehen im Gegentheil, d&ÄH die Ansteckungdkraft der Scbleimhaot- 
sekrete dem Entzündungsgrade dieser Schlrimbäute proportional i^t. 

Es bleibt uns noch die in praktischer Itezichung wesentlichst« 
Frage zu behandeln übrig. Stellt die blennorrhoische Entzündung 
in ihrem Verlaufe und ihren Ausgängen irgend welche Differenzen 
mit der einfachen, nicht specitiken eitrigen Entzfmdung der Schleim- 
haut der Trethru dttr? Zu unserer Verwunderung gestehen auch 
diejeuigen unserer Zeitgenossen, welche zu den hartnäckigsten Ver- 
theidigem eines specifischen Contaginms gehören, nach langem Kaden 
ein, daas es keine Untcrschoiduugssymptome giebt. «Wozu übrigeni 
auch in jedem einzelneu Falle eine genaue Diagnose? Als wenn m 
nicht gleichgiltig wäre, ob der Kranke einen subakuton Tripper oder 
nue eiufache katarrhalische Urethritis darbiete r* In beideu Fällen 
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wird die Heilung durch dieselben Mittel erzielt* .... und dies 
sagt nach langem pourparler der Kepräsentant einer Schule, welcher 
die Specificität des blennorrhoischen Contagiums vertheidigte,, „der 
scharfsinnige Rollet."") 

Wir kommen somit zu dem Schlüsse, dass für den Tripper kein 
besonderes blennorrhoisches Gift, keine specifische Ursache vorhanden 
ist. Das eiterige Sekret aller Schleimhäute besitzt, gleich anderen 
Beizmitteln, die Eigenschaft, auf gesunder Schleimhaut eine Entzün- 
dung hervorzurufen, welche in der Mehrzahl der Fälle, der Intensität 
nach derjenigen Entzündung entspricht, welche das inficirende Sekret 
geliefert hat. 
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Anmerkungen. 

1) Schon im Jahre 1597 hatte Herculea Saxooia bemerkt. d&88 Syphilis 
■lebt immer aDBteckend Ist. Kr sagt, dass das venerische Oift um so an- 
cckf'Dder ist, je iiAher es dem Anfange der Krankheit gehiVU Je älter die 
raokht^it ist, AciU> weniger Gefahr atcllt sie in dieser Hinsicht dnr. In der 
Periode der Bitdnng der Nodositates z. li. ist die Venerie, seiner Meinung 
ach, gar nicht contagios. Zum Beweise führt er mehrere Fälle vor. 

Siehe Ltlcs veuercae pcrfectissimus tractatus, ex ore Uerculia Saitoniae 
PatttTioi ... et luce dntus opera Andrcghetti et philobuphi Pataviui. Putav. 151i7. 

Diday (Vnccinalion pröservatrice de la Syphilis conalitatioDelle, Oaz. 
mfdic. de Paris. 1849). 

Der Autor hat 16 gesunden Leuten mit der Lancettc das Blut von Syphi- 
litikern iu der sogenannten teitiären Krankeitspertodc inokulirt. Immer wurde 
ein negatives Resultat erhalten. Dasselbe KesviUal ist von der Impfung am 
gesunden MeDSchon mit dorn Eiter einer einfachen Finne, welche sich aal 
einem sypliUiüschen Subjekte gebildet hat, erhalten worden. 

Hebra hat im Jahre 1H()2 (Auspitz, die Lehre vom gyphilit. Coutagium, 
p. 230) einer Kranken, welche ein Epitheliom hatte, eine Mischung aus syphi- 
litischem Blut und eiterigem St'krcte eines inokutirten (Jeschwftrs (weichen 
Schankers) eingeimpft. An der Impfstelle bildeten lich Pusteln, darauf wciohu 
Ueschw&rc, döcfa folgteu keine Syphilis-Erscheiuuogen. 

F.in Ff&l/ischei y\nonymus (siehe oben) bat von !i F&llcn einer Imp- 
fung des Blutes von Syphilitikern nn gesunden Subjekten, nur in drei derselbou 
ein positives Uesutlat erhatten. Die (ibrigeu 6 hatten keine Folgen. 

Ich habe 7.wci lieohachtungen, wo Frauen, welche wahrend der Schwanger- 
schaft in Zerfall Qbergehende subcutane Gummata hatten, scheinbar gesunde 
Kinder gebaren. 

In einem Falle befindet aich das Kind schon 7 Jahre laug unter meiner 
Deobnchtung uud bietet bis zur Gegenwart keine Syphilis-Krficheinungen dar. 
Der Viiter desselben bat vor etwa 12 Jjhren ein Syphilid auf dem ganzen 
Körper gehabt, gegen weiches er lange Zeit hiudurcb (Quecksilber gebrauchte. 

•i) Henry Lee. British mcdical journn), n. 2Ö. 1866. 

3) Boück. Rccheiches sur la Syphilis appuyöes de tabicaux de Stiiti- 
stique etc. ChrisUania, 18i>2. 

Didenkap. Utber den Contagienstreit io der Syphilis. Wien, medic. 
WocheuBchr. No. 32, ^(5, 1865. 

Köbner. Antocontagiosit&t secund&rcr syphilitischer ProdukK*. Deutsche 
Klinik, 1863, No. 49. — Klinische a. exper. Mitthcil. aus d. Gebiete d. Der- 
uiut'ilogic u. Syphilis, 1864. Erlangen. Siebe weiter; Wiener med. Wucheu- 
Schrift No. 29, 1865. 

Experimente von Pick, Kraasi, Rcdcr, Robert n. A. s. H. Auapit?, 
Die Lehre r. syphil. Cootagium. 

4) Bidenkap hat, wie man mir mitthcilte, seine Experimente in Pariis 
im Uöpital du Midi, in Follin's Ablheilung, wiederholt, jedoch ohne Erfolg. 
Bei der Inokulation syphilitischer Sekrete auf Syphilitiker, bat er keine weichen 
Schanker erhalten. Weder Folliu selbst, noch sein Schüler Houchard, 
Doch andere Aorite, welche die Experimente verfolgten, koanten jene Pusteln, 
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Wficlio in 30 — 4ü Stunden ointrockueteu und die es snwcilon Didonkap, drr, 
tiefe Einstiche imd dazu mit einer grossen LnoceUe machte, benrorxurufes 0^ 
lang, fflr wi*iclii< Schanker halttin. 

AmilcAf Uiconli (s. Ann. nnivers. CXC, ser. IV, rot IJIC, p. 9, tM^ 
Ans zahlreichen Experimenten an Menschen und Thierea scUiftMt dW 
Autor folgeodes: 1) Dai Contagium, welches in dem Eiter eine« «eJ«fcM 
Schankers ehüiaiteu ist, kann man nicht Gift (riruB) nennen, denn r* ih 
keinen Kinduss nnf den Ge&nmmK^ganismus aus 2) Der weiche Schanker 
ist kein Trodukt isoürter Wirkung von Eiterkurperchen, wie Langleberi 
glaubt, sondern stammt von der Wirkung einer cuntagiüaeu Materie siil gWMCil 
her. 3) Das Sekret eines weiclien Scbunkers kann an Tfaieren geimpft wvrdna 
Das Resultat einer »ulchen Inokulation wird ein weiches venerisches Ge»chwAr 
■ein, welches xuwcilon von Buhos begleitet ist, 4) Das eiterige Sekret pri- 
märer und conslitaliuueller Byphiliserschcinungcn giebt b<7i der Impfung am 
Kranken selbst keinen weichen Schanker, sunderu bedingt, eine lucalr Im- 
taiiun hrrvorrufend, zuweilen die Bildung circumscripter Erytiieme, BMsrbrn 
oiid Pusteln, »eiche in kurzer Zeit verschwinden, ft) Primate ■^y|il> 

Erscheinungen stammen immer entweder von iliuen uhiilichen Qehilii. , 

oder sie bilden sieh durch Ansteckung von consecutiven SyphilisenKikeiiituigea 
und vom Blute syphilitischer Subjekte. 6) Die Inukolaiion des eiterig 
Hekrolij primurer und cmisecutiver Sfphiltserscheinungen nu Thicren, nSi 
keine Bildung wcicImt Rtbanker hervor. 7j Syphilitische Produkt«: 
sii'-h weder an den Palieutcn selbst noch an anderen S/philitikera vou . 
impfexi. 

Kicordl't Experimente sind von Pcllizari wiederholt worden. unA 
stimmt Lctxterer denselben vollkommen bei- 

Jnrgenacu (Deutfichos Archiv für klinische Medicin, 1866, p. f i 
biri d(*r Inokulation des Sekrets consccntiver Sj-philiscrscheinungen an 
tikcrn keine positiven Rrsnltate erhalten. 

Uober dir Kritik der Meinungen der neuesten üniciston siebe Zeiiih 
Referat in Caunsiail'a Jahrab. von IHM, 65, 6G n. G8. 

Von demiäelhcn: Zur Dualit&tsfragc in der Syphilis. Allg. Wieo. wmL 
Zell«., No. 2H, 1866. 

V. Tantnri: Rieercho crltiohe csperimentulc suJIe inoculaxione ufilitfck«. 
Siebe ConnsUtl^s Jahrsb. 1808, Bd II, 549. 

A. Kicordi. Sul valore avenirc delle inoculatione in sifllografls. IjeiUCi 
al Dr. lanturi. Milauo, IStSS. 

Ans den von mir ßcgenM&rtlg angestellten Experimenten kann : 
UuKg schliessen: «dnss das frische, mit nichts gemischte Sekret conti- 
SypbiUseriu-hcinungen, welches bei der mikroskopischen Uotersochuni' 
kOrporcbcu in groisiT Uengc cuthüll, und das ohne Anwendung irgend ^. ..4-. 
ILuascrer Reize erhalten wird, bei der Impfung an Syphilitikern mit Hilfe elMff 
Inpfnadel in 52 Ftlllen auf der Inokolationsstello keinen weichen Schanker 
erfragt hat 

Andererseits hat da« aJImülig mit destillirtem Wasser verdn' 
eiaea weitben Sdi:inker«, wenn es gesunden Subjekten inokulirl ' 
mala die Entwicklung eines langsam sich bildenden Iniillrats, 
prlmftrcn »yphilitiscben Scicrosc ithnlich wilrc, hervorgerufen. .^ i _ ..„ 
ähnlicher Impfveriuche wurden allinklig an Grösse Abnehmende ireicbe Hchaiik«! 
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erlaltCD; hatte ftbcr die VcrdODnung des Scbnnkereiters eine geiris$c Orenxo 
erreiclit. so gab ä'w InokuliLtiuD nc^tirc Rcsultute. 

Woitere ScblüBSO nn'l Folgerungen aus Jen von mir in Betreff dinses 
QogcnsUndes gemachten Untersuchungen werde ich am Endo aller KxiH'ri- 
mente aufnhrca." 

ff) Thiry. Recbercbes nouvellea etc., C»p. IV, p. 58. — De« Bleiinor- 
rhagies virulentes grauuleuses. 

6} Siehe D^sormeaux, I. c, p. (>6. 

7) Siehe G. Cb. Handel (Leichte und sichere Ifeflungtart dos büBartigvo 
Trippers. Hitdamar, ISOl)- Dieser Fall ist auch bei Eiscfimann luigefahrl. 
I. c, Dd. I, p. 103. 

6] Siehe Ricord. Lettre« aur la Syphilis. 

9] Pauli de Landau. (De la naturc de Pophlhalmie d'Egyple. W'urz- 
bourg, 185K). Ich führte, sogt der Autor, den Muco-pus, welcher vnu einem 
Kinde, d:iti an 0|ihtbaIniia neunatonim litt, geuommcD var, in die Urethra 
eines 3(ij»hrigcn volkommcu gcäundcn Manne« ein. Gegen Abend des ilritten 
Tages entwickelte sich bei ihm ein Tripper, den er, uogeaclitet imberer War- 
nungen, der Frau Qbertragen hiL Im Jahre l-*554 wurttc ein anderes Exptr- 
rimc-Di gemacht: ein mit Mueo-pas, der von einem an Ophthalmia neonatorum 
leidenden Kinde genommen war, bestrichenes Churpie-Kügelcheo wurde auf 
eine halbe Stunde in die Vagina einer vollkommen gesunden Pro&ütairlon 
ein^ct'obrt Nach Vtrlauf von drei Togeo entwickelte sich bei ihr eine Blen- 
norrbigic, welche sich bis zum GcbArmuttcrmundo verbreitete. Die Keiluug 
wurde durch lajektionen stiirker LapislOsungen erzielt. Aehnlicbc Versucbe, 
fügt Pauli hinzu, waren ren Dr. B5ttingcr fortgcsctst worden, welche 
nein« BeübachUingcn vullkomnicn bestätigten. Wenn nan der Harnrühren- 
and Scheideotripper Bleunorrhue der Conjunctiva des Auges erzeugen kann, 
und umgekehrt, so kann Über die rolikonunene Identität dieser krankhiiften 
PruzeBso nicht der geringste Zweifel berrechen. 

Gujromnr (Les ophihnimies et les ar^thritcs contagicuses. Thöse. Paris, 
lüfyH, p. 45). Im Jahre 18M, sagt der Autor, führte ich mir in die Urethra 
eine Sonde ein, welche mit dem Sekrete einer eiterigen Ophtbiilmlo bestrichen 
war. Gegen Ende des zweiten Tages entwickelte sieb ein Tripper, welcher 
am fdnfteu Tugc einen sehr buhen Grad erreichte. Die Urethritis gab ert.t 
iu der dritten Woche einer energischen, tou Dr. Clerc vurgenomuicneii Be- 
handlung nach. 

Aehnliehc Experimente sind ron Thlry (siehe L c, p. 32 u. folg.) ge- 
macht worden. 

Den Dnalisten und femer Allen, welche fflr die Specificil&t dei Tripper- 
coutagiums kämpfen, ist dieTbatiache der Entwickelung eines blennorr ho lachen 
Prozesses, ohne stattgefundcne Ansteckung, sehr gut bekaunt Daher Usst 
Bullet t. B., tlachtig diese Frage berührend, an einer Stelle die Extsteuz dea 
Trippers ohne statt gefundene Ansteckung au, an einer andern aber ~ zwei- 
felt t-r daran. Im Jahre 1862 (Hecherches clin. et exp^rim. sur la Syphilis, 
p. 41i) sagt Rollet: „D.^s blennorrhoische Gift wird zum grOsstcn Tfaeil 
dur«:b Uebertraguug von einem Individuum zum audcrn verbreitet. Zuweilen 
aber entwickelt ea sich solbsts tändig. Dies steht fest in Ijctreff einiger Haro- 
rOlirentri|)per, welche post coitum mit einem Frauenzimmer entstehen, das Am 
Finur albus des Uterus oder der Vagina leidet, wenn sich letzterer ohne statt- 
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gerondcne Infektion gebildet hftt. Die Richtigkeit einer solchen Ansicht irinJ 
noch mehr durch gewisse eiterige EotzunduDgen der AugencoigunciivA oAd 
der BelgUchen Ophthalmie, welche durchaus oiclit immer in Folge einer Td- 
fektion entstehen, begrOadet NatQrlich cxis^tirt zwiecbeo dieien beiden bleO' 
DorrhoiRcheii Prozessen ein Unterschied (welcher?), doch sind sie d&rln ein- 
aodrr ähnlich, dass beide ansteckend sind, was fQr uns, von onterem Qesicbtt- 
pnnkte, vollkommen genagt. Aller Wuhrscheinlichkeit nach, bildet der Tn'ppw 
dfther aacb die »m bku6g8ten vorkommende venerische Krankheit, weil er auf 
dieien swei Wegen entstehen kann. 

Im Jahre I8ü& in Traiie des mal. vÄnt-r., Bd. I, pag. 226, «prichl ßullel 
ober diesen Qegensland ganz anders: n^Vas blennorrhuischc L'rcthrite betriff^ 
welche ohne sLaitgefund^ne Infection eatstehco, so entstehen solche schein- 
bar; oder es gieM wenigstens eioR einfache Urethritis, als pendant xn der 
eiterigen katarrhalischen Ophthalmie. Ein solcher Tripper und solrtie Oph* 
thalmic sind vielleicht suweile» auch ansteckend, doch ist dies noch nickt 
bewiesen." 

11) Warlomont (Du paonns et de son trait«mcnt). Mit der Heilosg des 
Trachoms durch Inokulation des hlennorrhoisrhen Sekrets haben sieb beachAf" 
tigt: Piringer in Graz, Herion in Belgien, Dcsmarres in Fraakrcitftt 
ferner Chassnignac, Rivo-Landreau u. Aud. 

12) Siehe Wecker, I. c, p 108. — Braun. L c, p. 152. 

13) Siehe Vau Roosbroeck. 1, c, Bd. li, p. 295. 

14) Rollet ^Tr•^te des mal. ?(-nir., 1865, p. 2*34) sagt: „Der Verlaut die 
Dauer und die ohjectiven Symptome der Urcthrjte pflegen bei der einf^cbai 
and blcnnorrhi^MSchen Fntzttndang der Harnröhre so veränderlich zu sein, daJi 
e» eine grosse Dreistigkeit (t^merit^) wäre, zu glauben, einen jeden gegebenen 
Fall bestimmen zu können. Nntitrlich hlftren zawcilcu die Verhältnisse des 
Patienten dem Arzt vieles auf; in der Mehrzahl der F>tllc aber wird er a«l 
diejenige Genauigkeit in der Hestimmung, auf die er hei anderen Krankheiten 
rechnen kann, wie z. B beim Schanker, bei der Syphilis u. s. v., Tersic-^ica 
nftssen.** — (Ibiilem, pag. 'Jtjrv: „Ks giebt, wie wir es weiter sehen wcrdro. 
keine Symptome, nach welchen wir bei kleinen Mädchen eine hlenoorrbuische 
Vulvitis Ton einer einfachen zu unterscheiden im Stande wären*. — (Injdem, 
p. 2(^): „Wenn vom hygienischen Standpunkte keine genaue Diagnose «rfor- 
drrlicb ist, so Ist solcbe auch für die Therapie nicht nöthig. Bleibt es sich 
denn in der That nicht gleich , oh der Patient einen subacuten Tripper oder 
eine einfache katarrhalische Urethritis hat? In beiden Fillen wird die Hti- 
long durch ein und dieselben Mittel eraielt*'. 



^'WV^WWWMWW^ 



V. Vorlesung:. 



Meine Herren! 



kr 



Die Frage, worin die reizende Kigenscbaft der Trippermalerie 
besteht» ist erst vor Kurzem angeregt worden. Da man einmal 
erklärte, (laas «leren Ursache in einem besonderen Contagium liege, 
so wurde dadurch jede weitere Diskussion über diesen Gegenstand 
aufgehoben, denn es ist ja bekannt, dass jedes Contagium ein Etwan 
jfit, das uns nur zum Nachdenken über die Nichtigkeit menschlichen 
isaens zwingen kann. Im Wesentlichen aber bewiesen selbstverständ- 
lich alle diese Namen: Trippervirua, virus granulcui n. a. w., die dem 
krankhaften Processe etwas Specifisches beilegten, was er aber, wie 
wir gesehen, nicht besitzt, noch gar nicht, was denn schliesslich iu 
ler Trippermaterie die Fähigkeit hat, auf gesunden Schleimhäuten 
ilne lleihe be.^timmter pathologiHcher Krscbeinnngen hervorzurufen. 
Der \usdruck »contagium blennorrhoicum fixoni", ein zwar prunken- 
der, das Wesen der Sache dessenungeachtet noch nicht erklärender, 
konnte natürlich nur als anständiger Deckmantel einiger Lfickeu in 
uuaern Kenntnissen dienen. Deshalb trat eine Reibe von Forschern 
auf, welche es sich zur Aufgabe stellten, dieses ungreifhare Conla- 
tac^ium bald in Gestalt mikroskopischer Thierchen, bald wieder in 

IOcstalt eigenthünilicher Pilze u. s. w. zu personificiren. So entdeckte 
kuerst Donn^ in der Trippermaterie ein besonderes Infusionsthierchen, 
^Trichomonas vaginalis", welches seiner Meinung nach die Ursache 
Jieees contagiösen specifiscben Processes ist. Darauf entdeckte Jous- 
icaumc, ebendaselbst einen Pilz besonderer Art, welchen er „Geni- 
talia* namite. In der letzten Zeit endlich fand der Amerikaner 
Salisbury einen neuen Fungus .crypta gonnorrhea*, welcher sich 
beim Tripper mit den Epitbelialzellen zusammen ablöst. Im Jahre 
1868 bemerkte Hallier, Professor in Jena, in dem Xrippereekrete 
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mikroskopiadie Micrococcus-Zellen , von i\im .Canr»>thecinni gouior- 
rhuicum'* l)enaünt. Jede neue in dieser RicbtuDg TorgeDomnco? 
mitroskojiische rnt-orsucliiing widerlegt natürlich die ihr vorherg^ogan- 
geiie. Am einfachsten verfuhr deshalb de la Plagne. Kr seilte 
sich g;ir nicht an's Mikroskop, sondern erkhlrte direkt, aus ei_- ■ 
Indiictionen und Analogien, da^s der Tripper von einem Para^i. 
dem Pflanzenreiche, der Schanker aber und die Sjpbilis von einem 
animalischen abliängc.*> 

Uebrigens gingtm alle die genannten Forscher von der falt;cb«n 
Voraussetzung aus, dass sie einen speciüscben krankhaften Proc««a 
vor Moh hätten, und glaubten daher auf jeden Fall, in dem " 
nuirboi^chen Sekrete einen eigenthümlichen l'ilz oder ein Infi; i 
thiorcben zu finden. Wenn sicli aher ein dem blunnorrboinchea 
vollkorame» identischer krankhafter Process in Folge eines Oit^ig 
entwickelt, welcher mit einem Frauenzimmer stattgefunden hat, dan 
an oiterigon Lochien oder an einem in Verjauchung übergegangenen 
Kreb« u, s. w. leidet, wenn dieser Process, wie wir ea gesehen haben, 
durch eine chemisch reine Ammoniaklosung, Aetzkali u. s. w. hervor^ 
gi^bracht, durch mechanische Heizung, durch Einführung eines Katlie- 
lt>rs, kurz, durch jeden Reiz von gewisser Intensität erzeugt witJcd 
kann, — so kann natürlich von eigenthümlichen Pilzen oder i' Tir. 
«orien, welche im Trippersekret vorhanden seien und das Coni 
pcrsonificirten, keine Rede sein.*» 

Unvergleichlich wichtiger sind die von Roosbroeck antr -* '- 
Forschungen. Er Hess Kranken, die an einer Ophthalmia 11 
rhnica litten, ihre Augen mit ein und derselben geringen Qn 
Wasser waschen. Sobald die Flüssigkeit durch die beigem i 
Eitörkörperchon woisylich und undurchsichtig geworden war, : 
er dieselho in drei Portionen. Die eine kochte er auf, in der ; 
lieM er das Erweiss durch Chlorkalk gerinnen, — in beiden . 
gab die Inokulation negative Resultate. Die dritt« Portion t 
hatte er in einem hermetisch vei-schlosscncn Gewisse aufbewahrt. Bei 
der Einführung derselben in das Auge von Kraukeu, die einen !*:■ 
hatten, entwickelte sich Jedesmal eine Ophthalmia Ideunoni 
sobald aber die Flüssigkeit sich zu zerlegen anting, was man aua 
dem Gerüche schliessen konnte, wurden bei der Inokulation m^' 
Ke.suliato erhfilton. Piringer hatte früher schon bemerkt, d.i 
Trippermalerie, welche 36 Stunden unter freiem Luftzutritte ges'.^' ■!■ i 
bat, ihre InokulatiimsHlbi^keit verlor. 

Fortgesetzte Expcrimeiiti' Ruosbroeck's zeigten ilim, da.S3 Ent- 
zänOungHprodukle von Schleimhäuten von dem Moment an nametitliek 
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aöstockoüü w(!Ml«n, wo *las Mikroskop in ihnen dio GegOMwart von 
^_£itct'knrporchen entdeckt. Und weiter zeigten sie ihm, dass, je gr()S8er 
^■ie Anzahl dieser Kürperohcn, desto intensiver aucb der Reiz i»t, 
^Krelchen daa Entzündtingsprodiikt auf gesunden Schleimhäuten set^.t, 
^30 geringer, desto achwächer, und dasa skh endlich die Keizkrafl 
ganz verliert, ßöbald in dem Sekrete keine Eiterkflrperchen mehr 
chzuweläou sind; so dass man künstlich die Keizknift der gegebo- 
iien Materie herabsetzei» kann, indem man ihre Concentration durcli 
linzufügen von Wasser schwächt. Die durch Wasser stark ver- 
gönnte Trippermaterie verliert ganz ihre Ansteckungskraft, -wie dies 
Mringer durch seine Versuche bewiesen hat. Van Hooabroeck 
^at daher mit vollem Rechte den Schluss gezogen, dass ilie Rollo 
jes Irritamentä in der Trippermaterio^ wie auch in jedem andern 
ftitersekrete einer entzündeten Schleimhaut, hauptsächlich dem Eitcr- 
ki^rpcrchen zugetheilt werden muss. Es fragt sich dabei, ob jedes 
|i Eitorkörperchen in gleichem Grade die Reizkraft besitzt? Ob man 
eine blennonhoische Entzündung dea Auges, oder der Urethra durch 
Inokulation von Eiter aus einem subcutanen Äbscesse, einer eiternden 
I Wunde u. 3. w, hervorzurufen im Stande sei? Diese Frage ist leider 
gi'gt'nwörtig noch nicht voU^tAndig ausgearbeitet. Dessenungeachtet 
I macht die Mehrzahl der in die.^er Richtung angestellten Versuche 
|l folgende Schlussfolgerung höchst wahrscheinlich: nur derjenige Eiter, 
welcher von entzündeten Schleimhäuten genommen ist, wobei aber 
die Ursache, welche diese Entzündung bedingt hat, gar keine Rolle 
' spielt, nur dieser Eiter besitzt die Fähigkeit, eine gleiche Entzündung 
auf gesunden, hiätologiseh verwandton Schleimhäuten hervorzurufen."' 
Daher bleibt es sich gleich, ob auf eine Schleimhaut der Urethra 
I z. ß., chemische, mechanische oder problematische Irritanicnte, in 
' der Art wie das Caniothecium et Compagnio, einwirken. Enthalt 
einmal das Sekret dieser Membran EiterkOrperchcn, so erhalt es die 
Fähigkeit, unter gewissen t'mätäuden auf einer andern Schleimhaut 
wie der Scheide oder Harnröhre eine Entzündung hervorzurufen, welche 
^dieiatens derjenigen, von welcher sie ihr Entstehen herleitet, ent^tpricht. 
^f Merken Sie Sich aber, daäs die Entzündung', welche in Folge 
einer Einwirkung von Eitermaterie entstanden ist, nicht immer, wohl 
aber in der Mehrzahl der Fälle, der Intensität uach derjenigen, von 
I w elclier das Sekret genommen war. gleich sein wird. 
^B Auf den Entzündungsgrad der Schleimhäute übt im Allgemeinen, 
^Bbsser der lotensitüt des Irritaments, aucb noch der Empfänglicbkeits- 
H^ad, welchen eine gewisse Schleimhaut zur gegebenen i^cit darbietet, 
f seinen Einäuss aa9. 



98 Aotiülogie doB Trippen. GewAhnung an den Rcix dea THppersekr« 



Ihnen ist natürlich sehr gut beVannt* dass ein und da^^^ftw 
Irrilamont bei vei"Schiedonen Individuen bei weitem nicht imm - ' - 
ItitäosiUt nach gleiche Iteaclionaerscheinungcn hervorruft. i; , 
Sic ^. B. eine Mischung >on Brechweinstein und Fett 5 — 10 Sub- 
jekten auf derselben Hautstello ein. Sie werden sehen, dass boi ' 
Kinen nach der Kinreibung viele grosse, dem EHhyma Ai..; , 
Pusteln, beim Andern zwei, drei kleine Pustelcfaen erscboLDen »ar- 
den; der Dritte wird an der Kinreibungsstelle nur eine R^^Ch« dju- 
bieton, und bei Kiuigtm wird die Einreibung dieser reizenden SaUM 
gar keine Folgen zunicklassen. 

Dasselbe findet auch auf der Schleimhaut der ' 
thcUe statt, riitorsuchon Sie nur mit gleicher Sorgfalt l.: ..... 
Bougie die Harnröhre mehrerer gesunder Subjekte. Beim Kineo, 
dem Kmptindlicbercn, wird diese Untersuchung eine ziemlich heAigt 
katarrhalisclie Entzündung hervorrufen, beim Andern wird sich Alle« 
auf eine etwas bedeutendere Schleimabsonderung aus der HarnH)farCi 
als gewöhnlich, im Laufe eines oder zweier Tage beächrfiuken; der 
Pritto wird nur beim ersten Harnen nach der Untersuchuag sda 
Gesicht etwas verziehen, der Vierte endlich wird auch dieses nichl 
einmal tlinn — die Einführung einer Bougie übt auf ihn einen 
schwachen Reiz aus. Darnach werden Sie leicht l)egr(fifen, wio] 
zugeht, dass von einem und demselben Frauenzimmer der Eine 
heftigste eiterige Entzündung der Schleimhaut der Harnröhre, 
Andere nur eine leicbto katarrhalische u. s. w. davontragen ki 

Beim Gonfrontiren kranker Subjekte, welche sich in Folge 
wie man zu sagen pflegt, verdächtigen Beischlafs eine Urethritis^ 
zugezogen haben, werden dergleichen Thatsachen Sie in Verwunde- 
rung setzen: bei einem männlichen Individuum z. B. entwickelt sich 
tun zweiten, dritten Tage nach dem Coitun eine heftige Urethritis; 
das Frauenzimmer JLMloch, von welchem er die Krankheit bekommco, 
bietet tit>lb:)t hei der sorgnLltig8tcn Untersuchung gar keine krankhaf- 
ten KmcheiDungen, oder höchstens einen geringfügigen katarrhalisobea 
Austlustt aus der Scheide dar: — es kann daher für voltkommca 
gesund erklärt werden. Gleichzeitig wt^rden Sie oft Frauen mit i»r>- 
fusen schluimig-eiterigen Ausflüssen aus der Scheide oder dem Utems, 
HeU'hr ihren Männern ke^jen Tripper übertragen, zu sehen Gelegcft- 
Uüit haben. \\\\ ersten Falle ruleu zwui, drei rasch auf eanandff 
folgende t'oitns mit einem fast gesunden Frauenzimmer die heftigste 
Urethritis hervor; im zweiten bleibt das beständige, eheliche, »o ni 
»agen meth<>di.Hi-bf< /usamroeuleben mit eiuer notorisch kranken Frao 
ohne nachtheilige Folgen. Es drfingt sich Einem notbgedningea 
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hierbei der Gedanke auf, dasa beim ehclicbcn Zusammenleben sogar 
das eiterige Sekret seine Wirkungskraft verliert, beim uneholicben 
aber selbst nur ein katan-balisobes die Kraft eines eiterigen besitzt. 
In der Wirkliclikeit erklärt sieb dieser Umstand natürlich nicht 
durch Einflüsse irgend welciier geheimen Krlfte, sondern auf folgende 
höchst einfache Weise. 

Sie werden sicli wahrscheinlich dessen noch erinnern, dasa ich 
mit Ihnen über die Fähigkeit chronischer Schleimhautentzündungen, 
in Folge neuer Heize in acute überzugehen, gesprochen habe. Wer 
weit;» es nicht, dass man beim versobwindenden , ja selbst scheinbar 
verschwimdenen Tripper nur eine, zwei Flascbeu Bier zu trinken 
braucht, um am folgenden Morgen iii der OefTnung der HararÖhro 
einen gelben Eitertropfen zu finden. Einige Injectionen reichen ge- 
wöhnlich hin, in einom bis zwei Tagen den unangenehmen Tropfen 
faat bis auf Null zu reduciren. Noch öfters wird der Üeborgang 
chronischer Sohleiuiilflsso in schleimig-eiterige und umgekehrt, bei 
solchen Fraut-n. welche die Mehrzahl der Coitus widergesetzlich aus- 
führen, beobachtet — dies ist eine der wichtignten Ursachen, wes- 
halb die Con&ontation von Kranken, welche von einem Tripper inti- 
cirt sind, die Aerztc oft in Verlegenheit setzt. 

Dabei muss bemerkt werden, doss sich bei vielen Frauen ein, 
zwei Tage vor Eintritt ihrer Regeln, ein schleimig-eiteriger Ausfluss 
aus der Scheide oder dem Uterus zeigt. Zuweilen treten diese perio- 
disch wiederkehrenden und darauf nach den Itegcln wieder verschwin- 
denden Schleimflüsse so profus auf, dass sie die Entwicklang einer 
Urethritis verursachen können. Aus diesem Grunde ist die im Publi- 
kum verbreitete Meinung, dass ein mit einem gesunden Frauenzimmer 
während der Kegeln vollföhrtyr Coitus einen Tripptir zur Folge haben 
kann, tbeilweise richtig. In solchen Fällen wird gewöhnlich der Akt 
unmittelbar vor dem Krscheinen der Regeln vollzogen — das Frauen- 
zimmer wird von ihrem Zustande oft erst während eines der Zwischen- 
akte nntorricbtet. Meiner Meinung nach ist es nicht das abSiessende 
Klut, .sondern sind es die ihm vorhergehenden und ihn begleitenden 
eit^rigon Schleiniflüsse, welche die Ursache der Urethritis bilden. 

Krähcre, geistreiche Forscher, wie Simon, erklärten die Fälle, 
wo sich der Tripper nach einen Coitus mit einem relativ gesunden 
Frauenzimmer einstellte, höchst einfach und zwar: durch eine ,aura 
gonnorrhoica*;*^ worin aber diese «aura* bestand, das wusste Niemand, 
und deshalb erschien die Erklärung zwar sehr gelehrt, doch sehr 
unbegreiflich. 

Weshalb abi-r, werden Sie fragen, bleibt ein langea, rieljähriges 
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ehelicbes Zusammenleben mit einer Frau, welche an Sclile'imflfbMv 
leidet, ungestraft? Dies wird durch eine andere, allen lebendeo Öfr- 
weben eigentüümliebe Fähigkeit — die Gewöhnung au einen and 
denselben Reiz — erklärt. So kann ?„ ß. ein Mann, der in en 
näheres VerhäItniv<iB mit einem anfangs vollständig gesunden Kraatn- 
zimmer getreten ist und .seine Bo/tehungen zu ihr zu einer Zeit fori- 
»etast, wenn sieb bei ihr, aus gleichviel welcher Ursache, ein leichler 
katarrhalischer Scbleimfluss eingestelU hat, sich in vielen Fallen seihst 
dann noch mit ihr ungestraft cohabitiren, wenn dieser Ausflusi* all* 
mälig stärker werdend, i^ogar in einen eiterigen übergegangen Min 
wird. Der Mann hat sich an die allraälig wachsende Stärke des 
Heizes, welche das Sekret des genannten chronisch vcrlaufeudeo 
Flusse« erlangt^ gewöhnt. 

Eine solche Oewuhnung an einen Keiz, welchen das Sckr 
wisser Schloiiiinüsse ausübt, eine Holche, 3u zu sagen, Acclimali.......^ 

findet mau ziemlich oft.^* So stehe ich z. B. in naher Bekann t^srhaft 
mit einem jungen Menschen, der grosse Neigung zur Acclimati 
zeigt. Im Laufe von 6 Jahren hatte er sich dreimal ganz f.ih , 
eingerichtet, und jedesmal beschenkte ihn die neue Liehscbafi 'i.i* 
einer Urethritis, zu der er sich sciüicaslich skeptisch zu sv 
l)egann. — Die Uretbrito vergingen in der That bei der leidiu^ 
Kur, worauf er mit denselben Personen nunmehr den Umgang u; 
straft fortsetzte. Die Thatsache, dass von einer und derselben Fnui 
der beständige Oeraabl nichts abbekommen, eine zuniUige Liebschaft 
sich aber einen TripjH>r holen kann, ist ftchon längst bemerkt und 
von verschiedenen Seiten verschieden ansgelegt worden. Einige Mltr 
ernste Leute, wie z. B. Pallopius, behaupten, dass in einem PaU« 
das ^>auenzil^me^ selbst weniger gereizt werde, im andern wieder 
— so XU sagen t bis zur Extase gelange. Der Mann bleibt gt^^jundf 
weil er die Frau nicht bis zum hOchsleii Grade der Reizung bnn^ 
der zufällige Concubinator aber bringt sie in Extase und wird d: 
mit einem Tripper bestraft. Ich glaube übrigens, dass Sie 
leicht begreifen werden, wie unhaltbar diese Krkiärung bt. 
wenn es nicht gleichgiltig wäre, was die Frau oder der Mann 
read des Akt:i fühlten. liier bandelt es sich nicht um's OetKih], 
dem um einen für den Einen gowohnten. für den Andern unge^^ 
Reiz. Sie könnten darnach glauben, dass der Mensch, der s.ich 
acclimalisirt hat and einmal an den Reiz, den der sclileimig-eiteri^ 
FluM eines gewissen Weibes ausübt, gewöhnt ist, von der M 
keit. «bprhaupl jt-mals mit einem HamrÖhrentripi>er angest 
werden, befreit sein müsste und nunmehr ungestraft mit allen ü 
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8chleimttii.-is leiilenden Franeiiziumiorii connibinm könnt-o:-' Noin, 
Hell ein rrivilegiiiin existirfc fast für Niemanii. Man kanu sich an 
Sekret einer gowissen, gogelienen Schleimhaut gewöhnen und dio 
EmiifUnglichkeii lur Oen Keiz, welchen das Produkt einer amiern, 
vitilleidit stärkeren ScbleimbautenUündung ausübt, heibehaUen. Selbst 
gewohnte Tabaeksschnupfcr bekommen einen Schnupfen, wenn sie 
ihren gewohnten Rapi»*'» gegen eine stfirkerc Sorte vertauschen. 

Dabei kann man aber keine:iweg8 iu Abrede stellen, daaa dio 
Dcliniatisation im Allgemeinen bis ym einem gewissen Grade die 
rixbarkeit abstumpft. Durch diese.-; Faktum wird sogar die Heilung 
Sniger protrabirter und sich beständig erneuernder Tripper erklärt. 
Mau tritt'tt in der Tbat, zuweilen I.eut«, die eine 7.u Beizen aller 
Art bftchst prädis[)«uirtc Harnrahrenschleirabaut besitzen. So viel 
ich bemerken konnte, findet man dergleichen Subjekte vorzüglich 
uut'Cr enthaltsamen, scliwädilicfien jungen Leuten, die spät den Coitua 
auszuüben begonnen haben, GewöbnUeh pflogt in solchen Fällen 
gleich auf den ersten Coitus eine mehr O'ler weniger hi'ftige I'rethritis 
y.u folgen. Zwei, drei Monate zieht sich eine solche Eutzi5ndung der 
Uamr&hre hin; endlich scheint der Tripper bei einer vollkommen 
(Mit^ltrecheriden Belianditmg verschwunden zu sein. Es zeigt sieb am 
Morgen kein Tropfen mehr; das Harnen ist mit keiner abnormen 
Kmi>fiudung verbunden — kuns, der Menseb ist vollkommen gesund. 
Zwei, drei Wochen übt der junge Mann Enthaltsamkeit, endlich ent- 
jtcblic^t er s.k\i m einem neuen Coitus, und schon am andern Morgen 
hat sich der Tripper erneuert. Von Neuem wird kurirt — von 
Neuem schwinden alle krankhaften Symptome. Es folgt ein Intervall 
von einem, zwei Monaten, — darauf findet ein Coitus statt, und von 
feuern wird der ominöse Trvipfen am Morgen ausgedrückt. Wenn 
diesen Kranken mit der Dougie und mit dem ürethroskope unter- 
Icfacn, so werdt'u Sie auf der Schleimhaut der Harnröhre nicht dio 
geringste anatomischo Veränderung finden, welche Ihnen diese fort- 
währenden Hocidive des Trippers, diese ununterbrochenen und rasch 
Bchwiudcndeu .Echauft'ements*, wie es die Franzosen nennen, erklären 
könnte. Weim aber ein solcher Patient, nachdem er die Kur auf- 
gegeben, beständig mit einem und demselben Frauenzimmer lebt, so 
wird sich bei ihm anfangs der AusHuss aus der Harnröhre bis zu 
tiineni gewissen Grade verstärken. Es werden «ich des Morgens und 
auch im Laufe des Tages einige milchähnliche Tropfen auspressen 
Lis^rn: dann wird das Sekret bei Fort^tzung dieses Regiraens all- 
iii.ilii; abzuut'liiueu anfangen und endlich ganz schwinden. Der Kranke 
%in\ im Stande sein, mit einem Frauenzimmer einen Coitus zu baben^ 
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ohne am nächaten Morgen dio Erneuerung seinea Trippers bofurcHta 
zu brauchen. 

Diisselbo Resultat, d. h. eino Abstumpfung der EmpföngliclüceH 
der Harnröhronschleimhaut, kann man in ähnlichen Fftllen aucb dareh 
methodisches Einführen von Bougies kleineren Kalibern erzielen. BCn 
atösst übrigen» zuvreilen auf dermassen nervOso und reizbare Patien- 
ten, dass selbst das vorsichtigste Einföhren bei ihntm bald Ohft* 
machten, bald Fieberparoiysnien u. s. w. hervorruft. Solchen Krank« 
namentlich, welche mit Anstrengung eine mechanische Kur ertn^ 
und die bei der sorgfaltigdten Untersuchung gar keine sicbt4)«m 
Veränderungen auf der Schleimhaut der ITrethra darbieten, kaoii 
man, um die Reizbarkeit abzustumpfen, das, so zu sagen, meLhodiscIx 
Zusammenleben mit einem und demselben Frauenzimmer anrathea. 

Die Tliatsache, dass zuwciK'U der beständige Umgang mife einem 
gesunden Frauenzimmer gegen einige leicht wiederkehrende AlTec- 
tionen der Schleimhaut schätzt, war schon lange nicht allein nm 
Aerzten, sondern auch vom Publikum bemerkt worden. Ja diesoi 
Faktum, verallgemeinert und zum Prinzipe erhoben, hatte sogar eiiua 
thörichten Glauben, den Viele noch jetzt nähren ^ erzeugt. )Cia 
braucht nur, sagen sie, einen Ck>itu3 mit einem absolut gesund», 
d. h. unschuldigen Mädchen zu haben, um von jedem beliebigoi 
Harnröhrentripper befreit zu werden. Beim Durchsehen der OriiniMl* 
Statistik, in Frankreich z. B., wird man leicht zur Ueberzeuguif 
kommen, dass sehr häußg die Nothzuchtsversuche an numAndig*en 
Mädchen nur eine Folge dieses verderblichen Vorurthcils ist. — 

Es existirte sogar ein deutscher Professor, Hafenreffer, M* 
flßentlich lehrte, daf*s der Beischlaf mit einem unschuldigen Mädcb« 
vom Trip[>er heile. Der mehr unserer Zeit angehörende und tnr- 
sichtigpre Franzose Pigeaux rieth in ähnlichen Fällen den Cott» 
durch Masturbation zu ersetzen/^ Ich habe absichtlich dieseu QegM- 
staod etwas weitläufiger besprochen, um Ihnen die Quelle dieses Aber» 
glaubens zu zeigen. Ich glaube, auch Sie werden in Ihrer Praxis 
mehr als ein Mal mit dergleichen falschen Uebei7.eugungen is 
kämpfen haben und conßdentielle Mittheilungen von Kranken n 
hören bekommen, dass sie alle Mittel, sogar den Beischlaf mit t^imm 
unschuldigen jungen MUdchen nicht ausgenommen, erprobt h;. ' 

Ks haben also auf die Intensität der AfTection einer gt^^uu 
Schleimhaut, welche von einem Reize mit dem Sekrete einer a 
entzQndetcnSchleimtmut stammt: 1. Der EntzQndungsgrad der Sf'hleiiB- 
haut. von welcher das Sekret genommen ist; 2. die Prf- V - 
derjenigen, auf welche dieses Sekret gelangt, den no 
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iflass. Uebrigens sinJ ausner dieson beiden wicliügsten Doch viele 
Bbensächlicbe UmätänJe vorhaDdeii. 

In der Aetiologie der Schloimbautentzüadung der GescblocbU- 

eile spielt auch der anatomische üau dieser Tbeilc selbst eine 

ichtige Rolle. Ein Hypospadiacus z. B. üdur ein MeDsth mit einer 

weiten HarnrOhienöflniing kann unvcibältoissroässig leichter eine 
Urethritis bekommen . als ein Mensch mit üiner uormal gebauten 
irnröhre. Ebenso wird der mit einem z\i langen Präputium lic- 
iftete viel leichter nicht nur vom Tripper, sondern auch von allen 
venerischen Krankheiten überhaupt angesteckt.^' 

Andererseits hat ein Weib mit normal gelagerter Rima puden- 
dalis und normaler Scheide weniger Chancen, selbst zu erkranken 
und auch die Entzündung der Schleimhaut der (leuitalieu zu über- 
tragen, als eine Andere, bei welcher die Kima sehr niedrig gelagert 
oder die Scheide ungemein eng ist. 

Hierbei muss bemerkt werden, dass Engigkeit der Scheide als 
prSdisponirendes Moment zur Erkrankung an verschiedenen Ent- 
zündungen der iSchleimhaut in pra<-tischor llinsicbt, namentlich in 
forensischer, von grosser Bedeutung iat — 

Ein Frauenzimmer mit einer engen Scheide kann sehr leicht nach 
einem mehr oder weniger roh, aber von einem gesunden Manne aus- 
geführten Coitiis von einer Entzündung der äusseren Geschlechtstheile 
und der Scheide heimgesucht wt^rden. Eine solche Entzündung, 
welche von einem rein mechanischen Insult abhängt, wird ihr«»r In- 
tensitüt nach dem durch den Insult gesetzten Heiz entsprechen, und 
kann daher in einigen Fällen den eiterigen, d. h, blennorrhoiscben 
Cbaracter annehmen. 

Wenn sich der befragte ärztliche Expert an die Mcinnng halten 
wird, dasä jede Entzündung der Sehleimhaut der Genitalien blen- 
norrhoiscben Characters nothwendig von einer Ansteckung mit der- 
selben blemiorrhoischcn Materie abhängt, so kann er in einen sehr 
groben Fehler verfallen. Ei- wird, vom falschen Princij^e ausgehend, 
behaupten, dass der Mann, welcher z. B. der Nothzucht der genann- 
ten Patientin angeklagt wird, aber nicht die geringsten Spuren eines 
Tnpi>ers darbietet, dass dieser Mann das Weib mit dieser Krankheit 
nicht afficiren konnte. Er wird ausserdem auch noch beweisen wollen, 
dass dieser Mann mit dem genannten Frauenzimmer nur vor dem 
Erscheinen der Kennzeichen einer BIonnorrhi>o bei letzterem einen 
Coitus gehabt haben konnte, da er gesund ist, das Weib aber an 
einer ansteckenden Krankheit loidet. 

Die Meinung solch' eines Experts wird lauten: Der u\ ^qär^ 
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fltebeDde Mann liatie entweder gar keinen Coitns mit dem efwabnNa 
FniuiMi7.immer, oder wenn er einen solchen auch ausgoölil Uabrn 
sollte, so hat Jedenfalls ein Anderer nach ihm dasselbe mit dtT Uleft- 
Dorrh6e inticirt. Solche Fehler sind so oft gemacht wonlou mrf 
werden auch jetzt noch so oft begangen, dass man den vor faandtft 
Jahren gemachten Ausspruch des bokaDDien Cli t rurgeii A r o a ad 
wiederholen kann: «indem die ungläcklicheu Äerzte alle der Goo- 
norrhöe ähnUche SchleimHusae för ein SjTuptom der Veneri« kaltei, 
begehen sie grobe Fehler und richten viel Schaden an'.*> 

Lassen Sie uns Obrigens zur Aetiologie der ürethritid xardek» 
kehren. Neben dem anatomischen Bau der GeschlerhtstheiJe itpidt 
in den genannten Krankheiten der Begattungsakt selbii eine oirltf 
unbedeutende Rolle. Die längere oder kürzere Dauer deo Aktes, die 
mehr oder weniger lange Zeit fortgesetzte Berührung der gcfuinlfli 
Schleiiuhaut mit dem Sekrete der kranken, muss uatürlich die Chaixi» 
einer Ansteckung steigern oder herabsetzen. Wenn ä. B. dieser Akt 
nach dem Oeuu&se von Alkohol stattfindet , wenn die Refleicentia 
abgestumpft sind, wenn er in Folge dessen langer als im Normal' 
zustande dauert und zuweilen auch wohl ohne erfolgten SamciK 
austluäs unterbrochen wird, so muss selbstverständlich die MügUcb- 
keit einer Ansteckung wachsen. Die lange Zeit andauernde Berührung 
mit dem reizenden Sekrete der Scheide oder des Uterus imi] du 
Ausbleiben des Samenuuswurfs, welcher die Harnröhre, so zu sagen, 
auHw&scht, diese zwei Momente genügen vollkommen, um d*^r An- 
steckung sehr gäustige Bedingungen zu setzen. So hat natürlidi 
auch der einmalige oder mehrmals wiederholte Begattungsakt atf 
die grössere oder geringere Möglichkeit einer AnstecVimg EinHi 
ja selbst auf den höhereu oder niederen Grad der Kutzündung, 
nach dieser Infection erfolgt.*' 

Kndlich giebt es noch eine Menge anderer, diesen Akt 
tender rmstiinde, welche die Möglichkeit der Ansteckung grOBdT 
odttr geringer machen k5nneo. 

Je rascher und massenhatler z. B. nach dem Akte Hani 
leert wird, desto weniger ist Aussicht vorhanden, einen Tripper 
bekommen, und umgekehrt. 

Ricord hat mit grossem Humor alle die zur Urethritis vontl 
lieh prüdisponirendeu Bedingungen in seinem berühmten «n'oettt 
pour attraper la chaude-pisse* resumirt. Wollen Sie, sagt er, eincB 
Tripper bekommen, so verfahren Sie folgondermassen: WihI 
Sich eine möglichst interessant- chlorotische Blondine au«, i-j. .^... 
Sie mit ihr /u Mittag, fangen Sic dabei mit Austern au, ^nifiAses 
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Je darauf recht viel Spargel, vor allou Dingen aber vorgesseii Sic 
3eii CLainpaguer und die Liqueurs niM. Süien iSie darauf auch 
etwa» lustig, tanzen Sie bis zur HinlUlligkeit, erfrischen Sie Sich 
mit Bier, die Nacbt aber bringen Sie so zu, dass sie de3 verbracli- 
ten Tages würdig sei .... 3, 4nial soll's gut sein, auch noch mehr. 
Darauf marheii Sie ans Vorsicht irgend welche Einspritzung, nehmen 
Sie ein etsvas heisses Bad ~ und wenn Sie darauf keine Urethritis 
ßkommeu, .... c'est qu'un Dieu vous protege.* 

Ich weiss nicht, wie heissu ß&dcr iu dieser Hinsicht wirken, 
ch was das Abwasdien der Oeschlechtstheile mit kaltem Eiswa^ser 
betrifl't, so kann Letzteres, meiner lleberzeugung nach, auch ohne 
stattgehabter Ansteckung für sicli allein die Ursache einer Erkältung 
und einer katarrhalischen Entzündung der llarnröhrenschleirahatit 
abgehen. Mir ist sehr gut ein Fall im üedächtniss, wo ein junger 
Mensch den gewissen Akt mit einem absolut gesunden Frauenzimmer 
nicht beendigeu konnte und barfuss über eine kalte Steindiele laufen 
musste. Um die Erectioii zu beseitigen, nahm er sogleich ein kaltes 
Sit/.bad. Die Folge dieser Flucht und des Bades im Augenblicke 
der höchsten geschlechtlichen Aufregung war eine schleimig-eiterige 
Entzündung der Harnröhre. Dieser Fall ist mir deshalb besonders 
im Gedächtuiss geblieben, woil er zur Beschuldigung einer unschul- 
digen Frau wegen eines sittenlosen Wandels und fast zur Entwick- 
laug eines ganzen Familiendramas Veranlassung gab. Der Arzt, an 
den sich der juuge Mensch am dritten Tage gewandt hatte, erklärte, 
dass er einen Harnröhrentripper habe, der durch Ansteckung mit 
dem Sekrete eines Scheidentrippers entstanden sei. Nur nach vieler 
Müiie gelang es mir, den zur lieistimmung nicht zu bringenden <JoU 
logen zu überführen, dass die Frau in diesem Falle ganz unschuldig 
m. dass hier gar keine Ansteckung stattgefunden habe, dass, mit 
einem Worte, an Allem umglückliche Umstuude: die Flucht, die 
Steindiele u. s. w. aUein die Schuld trügen.'^» Ueberhaupt muss 
man Fournier beistimmen, welcher aus 60 Confrontationen den 
Schiusa gezogen hat, dass auf einen Tripper, der iu Folge einer 
Ansteckung im wahren Sinne des Wortes entstanden ist, drei Ure- 
thrite kommen, wo die Ansteckung mit der Tripperniaterie gar keine 
RoUe spielt.'»» 

Ich mache Sie aus dem Grunde ganz besonders auf alle diese 
Umstände, welche der Ansteckung günstig sein oder ihr vorbeugen 
können, aufmerksam und zeige Ihnen die Bedingungen, welche den 
gewissen Akt begleiten und welche auch ohne stattgehabte Ansteckung 
die Ursache einer Schleimhautcntzüudung der Hamröhviä ^Vkt^<;\^i^ 
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können, ich bUnbc deshalb bei »iieycm Geg*'»st.in(le etwaa Ün^ 
steheu, weil die ätiologischen Momente der KnUandung vuu Schltüm- 
hauten der Geachlechtstheile einen sehr hohen practischen AVVrth 
besitzen. 

£s werden sich beständig Kranke an Siü mit der Frax^' «tti- 
den: ist das Frauenzimmer, von der ich den Tripper bckoiunieii, ift- 
ficirt, d. b. leidet sie an Tripperftus^ '^ Mit andern Worten, bat m 
mit irgend Jemand anders einen Goitns gehabl? 

Sie begreifen, dass eine catcgorische Antwort auf eioe 9olidM 
Frage sowohl für den Kranken aU auch für Sio selbst von grootir 
Wichtigkeit ist. Wenn Sie Ihrer Antwort nicht die au&ftUirlii 
genaucätü Erkundigung über alle Umstände, welche dit-sen ge 
Akt begleiteten, vorausschicken, so laufen Sie Gefahr, in einm \x> 
thum TM veifallen, dessen Opfer einerseits das Frauenzimmer, aaderw« 
seits Ihr är/Uichcr Huf sein kann. 

Wenn die blenuorrhoischo Katzünduug ihr Eutäteben immer 
einem fixen blonnorrhoisclien Contagium verdankte, so wurden alU 
diese Vorsichtsmassregeln und Erkundigungen überSdSüig seiü. 

Kommt KU Ihnen ein Patient mit einem weichen Schanker odsr 
mit einer syphilitischen Induration, so können Sie iu der MebruÜ 
der Fälle mit volltnn Hechte direct, categorisch, olmc sich in weite« 
intime Erkundigungen einzulassen, erklären, dass das Frauenzimmer, 
mit welchem er den C'oitus ausgeübt, an einem Schanker leidet, wen 
er einen Schanker hat; an Syphilis, wenn Sie bei ihm eine sypti- 
litische Induration entdecken. Nichts Aehnlichos findet beim Trip- 
per sLitt. 

Ich habe Ihnen schon erklärt, dass eine derartige Entyfl"-^"»"' 
der Schleimhaut der Geschlechtätheilc von keinem fixen, unvei 
liehen Gifte ubhängig ist. sondern durch das Einwirken eines b«^ 
tiebigen Irritaments, welches eine gewisse InteDsität erreicht bat. 
entiitehen kaun. 

Dieses Irritament nun muss man in jedem einzelnen sich dar* 
bietenden Falle /u finden wissen. Man muss sich alle die Ihn ''-^ 
zu erklären verstehu, welche im vorliegenden Falle den seh- . 
Reiz befähigten, eine heftige Keaction hervorzurufen und im Oegen- 
Uieil der Wirkung eines anderen heftigeren K*?izes hinderlich 

Es erfordert daher die I^ösung der Frage über das Causalin > 
einer gewissen Entzündung der Schleimbaut der Genitalien in dff 
Praxis und insbesondere in gerichtlich-mcdicinischeu Fällen einermls 
gantue Kenntnis» der Aetiologie dieser Krankhinten, andererseits -^ 
practi^iche Hebung. 
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Beim Publicum und selbst nocli \m vielen Aorzten hoiast es, 
«obald sich beim Kranken ein gelbliclier Kiteriropfen aus der Harn- 
röhre zeigt, er hat einen Tripper, es hat folglich eine Ansteckung 
Ätaltgefunden u. s. w. 

Ka giebt sogar Specialisten, für die oa keinem Zweifel nnlerliegt, 
dfias dem Tripper immer eine Ansteckung vorausgeht, die dermasaen 
von der Unfehlbarkeit dieser Doctrin überzeugt sind, dass sie eher 
einen Ünsiun, wie die Inciibationsperiode bei der blennorrhoischeu 
Knt/ündung der Schleimhäute, zu Iwhaiipten geneigt sind, als Haas 
flie die entgegengesetzte Meinung annehmen wollen. 

Die Annahme einer Incubalion beim Tripper war eine directe 
Folge der Annahme eines siMH^ifischen Trippergiftes. Die Inrubations- 
periode cxidtirt in der Tbat in den meisten Krankheiten, welche in 
Folge der Einwirkung sogenannter animalischer Gifte entstehen. Bei 
der Syphilis, der Pest, der Wasserscheu, der Kotzkrankheit u. s. w. 
bemerkt man, dass vom Moment der Ansteckung bis zum Erscheinen 
der ersten Krankheitssymptome ein gewisser Zeitraum verstreicht. 
Wie weit man in der Incubation ging, kann man nus der bekannten 
Krzählung Swedianr's von einem Engländer sehen, welcher London 
gesund veilie&s, vier Monate zur See war, während dieser ganzen 
Zeit nicht ein Mal ans Land stieg, folglich auch mit keinem Frauen- 
zimmer zusammenkam und einen Tripper bekam, als er eben Ost- 
indien erreichte. 

Es giebt übrigens auch gegenwärtig noch Beobachter, wie 
Simon u. A.,'^' welche von Fällen, in denen eine drei, vierwGchent- 
liche Incubation der Entwitklung eines Trippers vorausgegangen sein 
soll, erzählen. Doch Sie begreifen, dass von einer Incubation keine 
Rode mehr sein kann, sobald einmal die Existenz eines eigenen, fixen 
Contagiums widerlegt ist. 

Es stellt sich die Heaction auf der Stelle der Sclileirahaul;, die 
irgend einem Ueize unterworfen war, unmittelbar nach der Einwirkung 
des Irritameuts ein. Diese anfangs wenig bemerkbare, den Kranken 
nicht beunruhigende locule Keaction kann 3, 4, selbst erst C, 10 Tage 
nach stattgehabter Reizung ihre volle Kraft erreichen. 

Von der Empfindlichkeit des Kranken und seiner Besorgniss um 
sicli selbst wird auch die Zeit, wann er ärztliche Hilfe suchen wird, 
abhängen. Der eine erscheint 24 Stunden nach dem Coitus, welcher 
den Anfang der Krankheit bildete, wo nur eine abnorme Röthe der 
Schleimhaut der Harnröhre, ein leichtes Kitzeln beim Harnen und 
«in mit Mßhu aus der Röhre herauszudrückender Tropfun eines un- 

TKtnu*ill|, «ntrUeht KrinklitlL 1 
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durchsichtigen, trüben Sclitelnies die ersten Zeichen der beginnendfa 
Kntzändung sein werden. Ein Anderer wird »ich nur dann für krank 
halten, wenn uiiertriiglichfi Schmelzen bei den Erectionen ihm den 
Schlaf rauben. KndUch kann auch wirklich ein solcher Fall ein« 
treten, wo 5—6 Wochen nach dem letzten Coitus vei-gehen und 
heiui Kranken plötzlich ohne neuen Coitus sich ein Tripper bildet. 

Doch dergleichen Beispiele werden nur noch mehr unsere Mei- 
nung, dass zur Entwicklung des Trippers keine Ansteckung durch 
ein specifisches Secret nöthig ist, bekräftigen. Es giebt viele s*>rg- 
sain beschriebene Beobachtungen, wo aich die Schleimhaut der Harn* 
röhre nach einer energischen und mehrere Mal wiederholten Mastur- 
bation entzündete, eben^^o nach dem Gebrauche von Cantharides, 
dorn ungewohnten und unmässigen Genüsse von Bier u. s. w.*** 

In diese Categorie müssen ebenfalls die vielen Beispiele einer 
scheinbar spontanen Erneuerung des Trippers gezählt werden. Einen, 
zwei Monate, zuweilen sogar ein halbes Jahr hindurch bemerkt der 
Kranke nichta von einem Tripper, hJilt sich für ganz gesund, Ter- 
gis.it auch wohl das gewesene Malheur, siehe da! plötzlich si^t 
sich bei ihm. ohne dass ein neuer Beischlaf stattgefunden hätte, 
nach einer übermässigen Anstrengung, einer Erkältung oder nach 
dem übermassigen Genuss geistiger Getrünke die heftigste Urethritis 
von Neuem ein,"' 

So kann, meine Herren, die Schleimhaut der GeäcblechtstheiW 
und insbesondere der Harnröhre, verschiedene Grade der Entzündung, 
welche in Folge der verschiedenartigsten Irritamente entstehen, dar- 
bieten. Dabei wird natüilich der Reiz mit dem schleimig -eiterigen 
Secretti einer entzündeten Schleimhaut die häufigste, doch lange 
noch nicht ausschliessliche Ursache der uns beschäftigenden Krank- 
heiten bilden. 

Sie sehen, das3 unter dem Namen — Tripper eine ganze Gruppe 
dem Grade und der Genesis nach verschiedener Entzündungen der 
Schleimhaut der Genitalien aufgefasat wird. 

Die lleberzeugung, die aus der historisihen Entwicklung der 
Lehre über den Tripper entsprungen ist, und kraft deren der Tripper 
für eine immer von einer und derselben Ursache, einem Gifte sui 
generis abhängige Krankheit anerkannt wird, hat nicht nur den 
Kranken, sondern auch dem Studium der krankhaften Processe selbst 
grossen Nachtheil gebracht. 

Allen Krankheiten der Schleitnhriute der Geschiecbtstheile. in- 
sonderheit den nach einem Ck>itus folgenden, wurde immer und wird 
auch noch der Stempel des GeheimnissvoUen aulgedrückt. 
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ßeobai'liter. welche in alloin Uebrigen sich aU die grOssten Skep- 
tiker zeigeil, sind fest fibeneugt, daas die pathologischen Erscheinun- 
gen, welche sich nach einem Coitus entwickeln, den Ausdruck irgend 
einmt absonderliclien Factums, einer gewissen Tincturae venereae 
oder eines ihr ähnlichen Giftes, welches man griinulöHes, blennor- 
rhoischos oder sonst wie nenntMi kOnntc, darätcUru n)ü:)9ten. Dieser 
Akt, welcher in den meisten Fällen der Entwicklung der Krankheit 
vorangeht, pflegte die Beobachter in Verwirrung zu bringen »nd 
lenkte sie vom geraden, genauen, richtigen Forscliungswoge ab, and 
Qbte einen sehr traurigen Einfluss auf die Ergründung der in Rede 
stehenden Krankheiten aus. 

Jetzt, wo wir in den pathologischen Processen der Schleimhäute 
des Auges, des Kehlkopfs, der Lungen u. s. w. eine gewisse Klar- 
heit besitzen, wo dieselben, je nach den patliologischen Veränderun- 
gen, welche durch die jedesmalige Intensität der Entzündung bedingt 
werden, in besondere Gruppen geordnet sind; jetzt, wo die patholo- 
gische Anatomie dieser Frocesse auf einer hohen Entwicklungsstufe 
steht: — werden in der Lehre über die venerischen Krankheiten 
alle Ent/.ündungsarten der Schleimhaut, vorzüglich die der Harn- 
röhre, gewöhnlich tmter dem allgemeinen Namen des Trippers za- 
«animongeworfeu. 

Einerseits das verhäUnissmässig seltene Vorkommen von Sectionen 
bei Krankheiten der Schleimhaut der Harnröhre, andererseits der 
einmal vorgefasste Gedanke, bei der Untersuchung irgend etwas Be- 
sondere.-i zu finden, da Ja auch die Krankheit von einer besondem, 
eigentbümlichen Ursache — einem Ountagium abhüngt, und endlich 
als directe Folge dieser Voraussetzuu^, die Verneinung der Analogie 
mit krankhaften Processen anderw Schleimhäute, — dies sind die 
wichtigsten Ursachen jener Armiith und Mangelhaftigkeit der patho- 
logisch-anatomischen Kenntnisse, welche Sie in den meisten der 
gegenwärtigen Hand- und Lehrbücher und Tractate über die Krank- 
heiten der Schleiniliaut der Geschlechtstheile überhaupt und der Harn- 
röhre insbesondere, finden werden. — 

Aus der Aetiologie des uns beschä lügenden Proceases haben wir 
aber gesehen, das die Schleimhaut der Urethra, gleich allen übrigen 
Schleimhäuten, auf Grund ullgeraeiner pbysiologi^icher Gesetze auf 
eiuen gewissen Reiz auch auf eine gewisse Art reagirl. Folglich 
müssen auch die anatomischen Veränderungen , welche durch diese 
Keaction bedingt werden, denjenigen, welche durch gleiche Reizmittel 
auf anderen histologisch verwandten Schleimhäuten hervorgerufen wer- 
den, analog sein. 
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Aetiolo^^ d«s Trippers, 



Deshalb werde ich in d*^m Vortrao;e über den Harnröhren triftp^r 
sehr häufig gonöthigt sein, mich auf Analogien xii berufen, — 

Ich werde mich, soviel es mir meine Kenntnisse erlauben, be- 
mühen, diesen falschen Mvaticisoiua, welcher auch noch gegenwärtig 
über die entzüödliehen Proceflse der Harnrfthrenschleinihaut im Oan^« 
ist, aufzudecken: ich werde diese vou Vielen für specifisch gehalNim 
Proeesse in die gemeiuschaftUche Gruppe der Knt7.ündimg der §ühk>im- 
haate einÄiiführen suchen. — 




i\. Donnt\ 

1837. 
fjouflsoaainp. 

Mars, 18*>3. 
De la Plagoe. Leilrcs k Hr. Uicord bot la syphilis elc. Paris, 1864. 
»alUlniry. Am. Jour. of med. Sciences, 1868. Siehe Archiv für VemMo- 

liigie u. Syphilis. Heft I, pag. 133. 
Hallior. PHanzlirhc Organismen bei d^m Tripper, dem bartco und weichen 

Schanker. AerEtl. Intelligenzbl. No. 18. 1868. 
Piringer. Die Blennorrhoen am Henscheuauge. Graz, 18il. 
n. A. Hacker. Die Blennorrhben d. (ienitalien. Krlangen, 1850. 
H. Zeisil. Compend. d. Pathologie u. Therapie d. prtm&r-syphilit. u. einfach 

vcncr. Krankh. Wien, 18ö0. 
Skev. Beliandhing des Trippers. IJchrend's Syphilidologie. 
Melchior Robert Nouveau traite des mal. venfr. Paris, 1861. 
_K. Langlebert. Traii^ th^ur. et priit. des mal. v^nvr. etc. Paris, 1864. 
LOgaste Biisin. De la Blennorrhagie aign€ et chroniqoe etc. ThNc. 

Paris, 1865. 

Uichaclis. Compcndiuin d. Lehre v. d. Syphilis etc. Wien, 1865. 

A. Cullericr. Pr^cis iconograpb. des mal vi'när. Pari£, 1866. 

Üeigel. Geschichle, Pathologie u. Therapie d. Syphilis. WQrzbarg, 1867. 

Landuvsky. Essai sur la Blennorrhagie or^thriile chez rhonime. Thtee. 

Montpellier. 1867. 

J. Björken. lieber die Behandlung von Urethritis. Stockholm, 1867. 
.C. Robert. De la natiire de U blennorrhagie <''tudi6e dans les accidenti 

coofl^catif^. Th^se. Paris, 1868. 
f. Gallig. Quelqups conaid^ralions sur la Blennorrhagie che? les homroet. 

Th^ae. Paris, 1869. 
ruliue Kuhn. Die blennorrhoischen Krankheiten des mftnnl. u. ▼cihl. Oe- 

schlechtes, ihre Erkeouttiiss u. Behandlung. Leipzig, IH^. 

Le Bon. Traite prat des mal. des urgaoes g^nito-urin. etc. Paris, 1869. 



Aomerkuiigeo. 



Anmerkungen. 

1) I>er Gedunke, dass iiu venemchon Gift niicroaeopiscbd Thiere TorhAndn 
seieD, ist bereits vt Dooite gefasst vordeo. So i. B. t<figt schon im Jafcr« 
1710 Deidier in meiner DiBBcrtation medicinale sur Ics mal- r^n^ricnBc», 
doM das voacrische Gift, sciacr ^loinung nach, nichU anderes ist, aU klein« 
Wurmclien, welche sieb durch Eier vermehrea. Aehnlicber Auslebt waren 
Abercrombi«, Hnrtsoocker, Colmet u. And. Siehe Ricord. Tr*itt 
prat des mal. vöD^r., 1838, p, 75. 

9) CasBau (Bulletin uaivertsel des sciences, 1826, o. 5) bat durch Beob- 
achtungen an Menschen und Thieren bewicseut dnea die eiterige EuUcOndasg 
der Scbleimb&ute der Genital en da« Resultat venerischer Excesse sogar untfr 
gesanden Sabjecten sein kann. Hat sich einmal eine solche Uretbritit est- 
wirVelt, so nimmt sie einen dem sogenannten TeoeHscben Tripper vollkommea 
ideotiscben Cbaracter an. 

Mit der Impfung dct) bleiinorrboiscfaen Secrets an Thieren hali«n akb 
noch beKhftftigl die Ductoreo Ciiaier, Dccüudi^, Rollet, uud in letaler 
Zeit Desmartis. A propos de syphilis des aoimaux. Presse m^d, n. 16, 1867. 

S) V. Rooabroeok (1. c, Bd. IJ, p. 297) sagt: ,l)er gutartige Kker, dca 
ich aus rincm Abscesse &m Schenkel genommen und an eioera Auge, «<'leliM 
Tom Pannus afBcirt war, inoculirt biitte, h<it nicht den geringBlen R«ix ud 
d«r CoigiinctiTa hervorgerufen. Aehiiliclie Vcisuche mit gleichem ReEttlUte 
sind mit dem Eiter von dei Ob^rAitche eines SchenkelgescbwQrs und aas eiata 
AbsceBse der Mamma yemacbt worden. Um sich noch mehr der CoiijuKrlln 
paJpebrarum zu nikbern wurde Eitsr aus einem Absccsse, der sich auf d«r 
ScIeralcoDJnoctiva öffnete, genommen. — das rmpfresult^it war ein aegatires. 

Votllemier (Trait6 des mal. des voies urinaires, Bd. 1, p. IG) fAhrfti 
einem Subjecte iu die Urethra eine Bougie ein, welche mit Eiter besIri^M 
war, der aus einem Entctiudungs- Absccsse am Schenkel genommen win4^ 
Einem snderen Individuum wurde eine Bougie eingeführt, welche ratt Elter 
ans einer atiscedirten Lymphdrüse des UaUe*^ bestrichen war Die Boogfet 
worden in der Urethra im Laute zweier Stuoden gch:then, und babeo dl 
weder Schmerzen im Kanal noch Aasflu&s aus demselben bedingt.' 

Belczky (Ueber Granulationen auf der Coojunctif a der Lider. Dtssertat 
1863- Sl Petersburg, p. 48) tröpfelte einem Kaninchen in den Conjunctivalttck 
Eiler ein, welcher von einer eitermleu Wunde eines Patienten, nach phl^ 
noaOier Itoie, genommen war. Gegen Abotid desselben Tages- zeigte sieb 
eine starke lioibung des ganzen Auges, am anderen Tage aber entwickelfM 
sich Entiundungstirscheinungcn. Uebrigeni; dauerte der krankhafte Process 
nur U Tage, worauf er sich ollmAlig legte. In 12 Tagen war das Thier gs- 
snnd, doch blieb Trübung der Cornea zurück. 

ii Siehe Simon (Die syphilitische Krankheit Si. Petersburg 1859, p. lKi\ 

A) AU Beispiel der Acclimatisation erzahlt Desruclles (Tratte praL 4M 
aul. r^^r. etc. \Hiiti, p. 176), dass drei junge Leute Bticcessive toq einem ovd 
dtnaelben Prauruximmer inticirt wurden, der Eine von einer Urerliritis. der 
AndpfF von einer Balantlifl, der Drille von Geschworen auf dem Pcnii; dtr 
Cbarartrr der letzter en ist nicht bestimmt worden. Der best&udige Galt« 
dieser Fnui, welcher im Laufe dieser gansen Zeit mit ihr Umgang pHegtr, 
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lieb vollkummei] gesuad. Boi der Üoterauchuug des Frauenzimmers mit 
inem Speculum erwies sich Hypertrophie des Collum uteri. Spflter entwickelte 
ich bei ihr Cancer uteri, an welchem sie auch starb. 

M. Robert (Kouv. trait^ des mal. v^n^r., p. M) fahrt einen Ebnlichen 

'all an. JemnDd bekommt einen Tripper nach der ersten Zusommeoknnft 

einem am Fluor albus leidenden Frauenzimmer. Kr wurde gebcUl, iiach- 

er den Umgang mit ihr aufgegeben hatte und wandte sich d;iranf nach 

er gewissen Zeil wieder an dieselbe Person. Diesmal blieb er gesund nnd 

xt noch glocklich den Umgang mit ihr fort. 

6) Im Jahre 1597 sagt Hercules Saxonia (Luis tenerae perfectissimus 
traciatas ex ore Herciilts Saxuoiae Patavini, — et luce datns opera Andre- 
gbctti, medici et philoeupbi pRtnvini. Patav. 1697): n^ciendum est quod hnbui 
a qaibusdam expcrtis Veueiis Dicuut se a gonorrhea slatim curato» usd 
veneris cum miiliere Aelhiope. Expcrimcntuin est verum. Haec ^tioque seio. 
si tarnen litoris consignare licet, anttqua gonorrhea plureit fuisse liberatos, 
qui cum iixure virgine rem habuerunt, sed tunc mulier intidlur". 

Riebard, der im XlII. Jahrhundert geschrieben bat, sagt: „et nota quod 
magno dolore et tumore prode&t, si in mulirrc diu, quundo in oAiü, morctur, 
va enim sugendo mollificando et quasi pnrgando dolorem mioult et saniem 
it et hoc saepe fiat etc.' (Siehe Friedberg, p. 76.) 

7) Leonardo Botallo, ein Schaler von Fallopius im XVI, Jafar- 
linndert, bemerkte, dass Leute mit breiter Rarnröhrenoffaung leichter vom 
Tripper angesteckt werdea: „Qui coliK ßijtulam ampliurem habent ü fädle 
semints proäuvium ex foedo scorto contrahunf*. Siehe L. Botallo. Luis 
venerae curandae ratio, cap. IX, Luisinus II, p. 872. 

Ich habe im Wiener pntholdgischfn Museum ein Prftparat einer männ- 
lichen Drethru gesehen (No. IM>4}, in deren Urific. exler. der kleine Finger 
frei hineinpasste. 

Kach Detruelles (siebe 1. c) kommt ein HjpospHdiacns aaf 60 normale 
Harnröhren. 

Siehe dasselbe lietrefTend: 

Blondin. Hypospadie. Anoal. de Therapie mhd. et ehir, 1846, Ha!. 
Vidal de Cassis. Path. exter Tices de conformation de rurHhre. 
tßd. V, p 245. 

^B F. OuyuD. Des vices de conformation de Tur^threetc. Thäse. 1863, Paris- 
^^ B) Arnaud schrieb im Jahre 1764. Siebe B. Bell, Trad. de BoflquiUott, 

p. öia 

I 9) Schon Baglivi schrieb; .Aliquando, ut saepe vidi, gonnorrhea corri- 

I pinntur etiam bomines cum mnliere non infecta coountcs**. Spec. rcliqnor. 
1 lilir. de fibra motrice, cap. X. 
I Basin (De la Ulenuorrbagie etc.. p. 23) erzählt folgenden Fall: ,,Ein 

Student weihte im M&rz 1865 eine ganze Nacht dem Bacfaus- und Vennsdir^nste. 
I Darauf entwickelte sich bei ihm eine Urethritis. Da er seine Geliebte im 

Verdacbt hatte, so führte er sie zu Dr. Yerncuil. Bei ihrer Besichtigung 

wnrde weder auf den äusseren Ueoitalien, noch in der Vagina, noch auf dem 

Collum uteri irgend etwas Pathologische b gefunden 
l U. Zeissl (1. c, p. 48) erzählt einen Fall von Tripper-Infection in Folge 

I eines Coilos mit einem Frauenzimmer wMireud der Menstruation, welches 

ausserdem einen Icicblrn Gebirmutler-Catarrb hatte. 
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10) Skey (Behandlung des TripperO eiE&blt von eiiiom ScIbitiiMinle t> 
Folge einer Tripper-] ofcctton vun der ehcliclieu GaKiu, ilic tich »piler hft 
der ExploraUou vuUküinnien gesund erwies. 

11) Ricurd's berühmte Phrase: .fr6queinmeut les feinmc« ijoRr>">i i* 
lilcanorrhaxie mus TaToir** schlugt Kouroi«r durch folgeodr »a > 

vor: pL*htimme se douDo Ia chando-pisBe plue souTCot qu'U ne re^üit*. r^ira-: 
A. Fouroier, Nouv. diction. de medcc- al de chir. prat., Bd. V, p. 133. lüJiM- 

V2) Swediaur {siehe Trdite compict etc. 1811t) hat »eine Er^lUtlaog vot 
Dunkau entlehnt (Siebe Medicul cascs etc. Edinburg. 1778) 

Cutlerier iicveu et Kalier (siehe Syphilis im Diotiou. de med. ei d* 
cbir. prat.) haben Dankan uberlroffen und ercäblcn in grAssteo EroKt die 
Geschichte i-iues rutieoten, welcher einen Tripper 5Uouatc nach deso Coitw 
beküHi. Nach einem avlcbün betnerkenswerthea 'IVipper eutwick«ll«B sicfc 
cousi'Cutivc Syphiliüerscbeiuungen ) ! 

Simon (Die syiihilitische Krankheit, p. %) hatte, wie er a«ct, nn. 
hafte Fülle einer zwei- uder gar dreiwöchentlichen iDcubationBperiod': 
Tripper. Aebuliche Fälle werden vom alten Cuilerier, Cai«Dare u. Aad. 
angeführt 

13) Schou im XIV. Jabrbundeit bemerkte MHguiouB. das» 1d Folgf 
eines unmäeeigeu Beischlafs, besonders bei gewissen Lagen, ein Tripper üd 
entwickeln kunn: .Ampliu» diligenter est uutar.dum, quod in coitn Bunt figune 
iuconvenieiitcs, et contra legem, et contra mores, ux quibus corpora jiom«|I 
incidorc in maximum nocumeutum, sicul si ascendat mulier supra riniD, aalt 
eat figura- ex ea enini timetur inttatio et ukerutio virgae et vesicac proptcr 
laborem ejectionis »pi>rmatis. Regimen Sanit^itis Magaiui McdioUnenaia. mrdia 
famotietimi**. Lugdun. 1517, pars 11, cAp. 6, lol. 16. 

Baein (De la hJennnrrbagie aigae et cbron-, p. 12 ot 2H) eraablt eine« 
Fall, den er bei Dr. OuilK-ton in Lyon gesehen hat. Ein Bäcker, welcher 
im Laufe eines Abends acht mal die Mastnrbation wiederholt hatte, Uekaa 
eine Urethritis. Am dritten Tuge waren diu Erectioncn so Behmerzbal't . dai 
Schneiden beim ILirnen hu heftig, die InguioaldrQsen dcrmussen angeicbwollFn, 
dass Dr. Gailletou ihn am Arme zur Ader Hess und darauf die gewAbii 
liehe Behandlung beim Tripper einleitet«. 

M. A. Cullerier (Pr^cis icouographiiiuc cic, p. H) beobachtete eiaca 
jungen Menschen, welcher an einem furunkulösen Ausschlage litt. Kach langer 
BvbAndluog verschwanden die Furunkel, es entwickelte sieb aber darauf ein 
srbr heftiger llarnruhrentrippcr. Die Krankheit dauerte ungeachtet aller ao- 
gewandten Mittel schon 17 Tage, als sich pli>t2lich ein neuer Inrunkul'-Kf 
Aasflchlag bildete, (tleiohzeitig ilaintt war auch der Tripper verschwuodea 
Aehniiche Fülle sind auch von Lallcmand, Vigueron u. And. beschrieben 
worden, i^iehe lliktoirc de la blennurrheo par Desruelles, p. 51- 

Voilleniier (Trnilil* de« mal. deä voics urinaires, p. 129) beobachtet« 
d&on Kranken ton 4o Jahren, weUher zwei Monate lang mit einer Fracmr 
dtt SchenkelknocheDS im Krunkcnhausc St. Louis ^elegeu hatte. Zn Ende 
•eines Aufenthalts im Krankenhaui»e entwickdie firb bei ihm eine Laogeo- 
entzAadung; aus der Tretbra zeigte sich rio copiOscr graulicher Ansfluss. 
welcher Ton Bt-hmersen hegleitrl war, — kurz es entwickelte sich eine Tre- 
ihritis, welche Aber 20 Tage duuerle und nur unter der Anwendung aoti- 
phlogiatiacher und balsamUcher Mittel nachliess. 



AnmerkuDgea. 
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U) A. FonrDier (stehe Diciiüii. de no^cl. et de chir , Bd. V, p;ig I3'J, 
Jt>) führt folgenden Fall an: Bei eiocm juDg^n MengcheD, welcher im Laufe 
DD 6. 7 Wochen kein FraiienximDier hatte, eutwickclie sieh nach angcstreog- 

Arbeit nnd nach mehreren schlafloßen Nächten eine acuie Drethrit». 
eim Ausfragen des Patienten erwies es sich, dass er lange einen imhedeu- 
'tenden Aosfluss hatte (taiDtemeut) — der Rest einer ehemals gewesenen 
Urethritis. 

Ich habe in diesen Tagen ein noch intcrcESADteres Factum beobachtet 
Kin Krnnkor, welcher lange Zeit an einer Urethritis gelitten, war scheiubar 
von ihr Tollkommen geheilt Es konnte am Morgen kein Tropfen mehr aus- 
gedruckt werden, Fäden im llam wurden auch nicht mehr bemerkt Doch der 
Tunichtige Jüngling gelobte Enthaltsamkeit Es vergehen 3 Monate. Siehe 
dd nach 8, 10 Tagen, welche ausschliesslich der Jagd und dem Reiten gewid- 
met waren, mtwickclo sich alle Eracheinungeo einer acuten rrtthritis, ohne 
dais ein Cnitns vorangegangen war. 



VI. Vorlesung. 



Meine Horron! 



leb setze deu Bau der männlichen Genitalien als bekannt vi 
.lidieeeaber dennoph nicht für überflääsig. Ihnen mit wenigen Woi 
den Bau des Pracpntium und der Schleimhaut der Harnröhre, 
deren Krankheiten wir uns jetzt beschäftigen wollen, ins Ged&ch 
zurückzurufen. * 

Sie wissen, dass die Haut, welche die äussere Schicht der 
haut bildet, dort, wo sie sich nach hinten und innen umschlftgt, 
das innere Blatt des Praeputium darzustellen, mehr oder weniger iU 
Eigenschaft und den Bau der gewehnlichen Haut verliert. We4or 
auf der innem Lamelle der Vorhaut, noch auf der Verl&Dg«nnc 
derselben, welche den Hals der Glans penis und die GUns nUit 
bedeckt, sind Härchen und SchweiK^drüscn vorhanden. 

Hinter der Corona glandi8 verwächst diese Lamelle mit d«r AI- 
buginea der Schwel IkOrper und bildet darauf bei ihrem reberganit 
auf die Eichel auf der Medianlinie der unteni Fläche derselbe i 
Falte — das Frenulnm, zu dessen beiden Seiten sich gew' 
zwei blinddackfi^rmige Vertiefungen befinden. 

Die äussere Oberfläche der Kiohel ist im gewöhnlichen Ixt- 
stände mit imzähligen Runzeln bodeckt, welche sich bei der l^rectioi 
gl&tten. 

Auf dieser ganzen Hberfläche, vorzüglich aber in der Uegenl 
der Corona glandis, befinden sich tinzälilige Wärzchen, welche uXk 
zur aussen) Oeffnung der Urethra convergiren. Sowohl auf der Ib- 
nom Luniellc des Prneputinm als auch auf der Corona und der OUa 
pent« befindet sich eine grosse Menge von Talgdrüsen, welche ontar 
dem Naiufn GJanduln*^ Ivsonianac bekannt :<ind. Diese DrQsem soi^ 
dem den gewöhnlichen Hautschmeor ah, welcher das ahgefallone Efl* 
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BliuiQ befeucUtet uml mit letzturem uino Mischuug: den sogenannten 
Dbmeer der Vorbaut — ätnegma s. solnim pmeputiale, bildet 
Mitbin stellt das Smegma nicht einzig und allein das Beeret 
cilisfher Präpntialdrüsen, wie dies von T.vaon und seinen Zeit- 
DDOSsen angenommen wurde, dar. Uebrigens wurde die Meinung, 
S9 es dafür bestimmte specielle Drüdengebilde geben mäiise, auch 
Dch lang© Zeit nach Tyson aufrecbt erbalten. Von Littre u. A. 
rarden die Wärzchen, doren wir eben erwähnten, für secretoritiche 
rgane gehalten. Sie fanden sogar OefTnungen an denselben, wo sieb 
Dgoblicli das Smegma ansammle. Kur durch die späteren Arbeiten 
DD Valentin, Krause, .•Vrnold und Kölliker wurde zweifellos 
Bwiesen, dass ca ausser den gewöhnlichen Talgdrüsen, weder auf 
der Innern Laraelle des Prueputium noch auf der Qlans andere Drüsen 
gäbe. Diese Talgdrüsen, welche eine einfache sackO^miige oder leicht 
acin^se Gestalt haben, sind der Zahl nach sehr unbeständig; zuweilen 
Bind sie auf der Glans gar nicht zu finden und nur im Sulcus retro- 
glandularis oder um das Frcnulum borum angebäufl; ein anderes 
Mal kann man ihrer bis lOÜ und mehr auf der Corona und d'^r 
Olaos penis zälilen. Von der gW^saeren oder geringeren Anzahl dieser 
Talgdrüsen und der Zartheit der Innern Lamelle des Praeputium und 
des luvuluoruni der Eichel wird die bahl sehr i-opiAse bald ganz un- 
merkliche Ausscheidung des Schmeers abhängen. 

An der äuss^Tn Üeflnung der Urethra, wo die die Eichel über- 
ziehende Haut in die Harnröbre übergebt, nimmt dieses Gewebe den 
Bau und die Kigensohaft der gewöhnlichen Schleimhaut an. Am 
Anfange des t.'anals, in der sogenannten Fossa navicularis, zuweilen 
auch etwas weiter, ist die Schleimhatit vom Pflasterepithellum, welches 
dann in das den übrigen Theil der RObre auskleidende CyUnder- 
epithel uborgt-ht, bedeckt. An denjenigen Stellen der Schleimhaut, 
wo letztere vom Pflasterepithel bekleidet wird, befindet sich ein grosser 
Reichthum von Wär/chen (Papulae), welche eine sehr wichtige Holle 
bei den unij beschrutigenden krankhaften Processen spielen. Acinöse* 
gewöbulicbo Schleim absondernde lirüsen, welche unter dem Namen 
der Littrescben bekannt sind, sind im ganzen cdvoriiOscn Theile der 
Harnröhre, von der kahuftirmigen Grube angefangen, vorbandt^n. Sie 
liegen vorzüglich auf der obern und i'en Scitenwänden der Urethra. 
Neben diesen sind in der Urethra auch noch andere einfachere sack- 
artige Drüsen, welche gleichfalls reinen Schleim absondern, vorbanden. 
In der Pars prostatica und am Hlasenende der Ur**lbra treten ähn- 
liche Schleimdrüäcn in Üirnengostalt auf, welche zuweilen in eine 
leicht aclnöse Form übergeben. Alle Oeffnungen der i^eoa.vocvVAXv 
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DrSsen geben buKugtieh der freien ObciUäciie der Scbleimbaut in ig 
Bicbtuog von hinten Uäcb vorn, waä besondere deutlich au t^n Lit- 
fcre" sehen Drusen zu seljen ist. 

Aosäer dieäon Drusen tnündeu, wie Sie wissen, aiif der Schlei»- 
haut die Aiisfubrungsgänge aut'h ander<?r Organe, welche f 
keilen eigener Art absondern: es äind dies im cavemöseu Th^;.. .. 
Urethra die Ausföhningsgänge der Oowper'sohen oder Dp M«^rjr'- 
acben Drüsen, in dem prostatLschen Theile die Oeffnungen der Vor- 
steherdrüse und die Ductus ejaculatorii der Sainenbläscben. 

Das der betrachteten Schleinibant za Grunde liegende ßimlt- 
gewebe, iu weli;hcs Schleimdrüsen von versobiedener Form, fom ein- 
facbstvn Säfkcben an bis znm vollkommen entwickelten Acii»'- - •- 
gebettet sind, bietet in seinen tiefen Schichten einen grossen Rci 
an elastischen Käsern dar. Nach letzterem kommt die gefftsäbaibg» 
submucöse Schicht oder Hcnle's compressibles cavernöses i\ - ^ 
welches den Caoal seiner ganzen Länge nach umgiebt. Ai ■ 
Schiclit folgt eine Keibe glatter Muskelfasern, welche ungb^ict 
lAngs der ganzen Köhre geordnet sind und direct auf dem iirj'Ui 
cuvernoäuni der üretbja liegen, lu dem membranüseu uud proete» 
tischen Theile der Harnröhre folgen auf die organischen Muskeln db 
fjuergestreiften. 

Die auf diese Art gebildete, bis 3 mm. dicke Scbleimfaautächtdil 
zieht sich in Gestalt einer engen, 16 — 18 Cm. langen Kc^fare>> tm" 
der ftuiMeren Oefi'nung der HamrObre i>iä 7.ur Bla^e hin. Die Wandr* 
der Röhre, welche in gewöhnlichem Zustande coUubirt sind , werdra 
btiim Durchgänge des Marues oder des Samens durch die Harurfthre 
von einander getrennt; dann nimmt der Canal wirklieb die < 
einer Höhre an, welche aber nicht in allen ihren Tbeilen cintu ^,.. 
eben Durchmesser bat. Den kleinsten Durchmesser besitzen: & 
äussere Oeffnung der Harnröhre und der Anfang de^ mentbranOsri! 
Tbeils (pars membranacca), welcher nicht mehr ata 2 Cm. bog iit 
und in seiner ganzen Au^^debnuug fast denselben Durchmesser be- 
wahrt. 

Die weitesten Theile der Urethra befinden sich: unmitteibK 
hinter der äusseren Oeffnung der Harnröhre in der kabDff>nn: 
Ombe (fotfsa navicularisi, welche ihrer Ausdehnung nach der fCkM 
(glans peuis) eiit-spricht: dauu vor der Stelle, wo die tlarnri^bre, dil 
mittlere Aponciirose des Dammes oder das sogenannte r>iaphragn* 
uro-gcnitalo durchbuhrt und in das Becken eintritt, d. h. vor den 
Anfang der I'ars meinbranacea. Diese zweite Erweiterung des 
eine, »o eu sogen, zweite kabniormige Cirube, führt den Namen 
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Zwi)>bel (pars bulbosa iiretlirae), f><'r weit(»ste Tlieil des Caiials wirU 
(Midlich hinter dem Colliculiiä sominalis, in einem Theilo der l^retbra, 
welcher von der Proatata umgoben und von Meri'ier Pars nrethrae 
supramontanalifi genannt wird, in der Nähe der Mündung der Harn- 
^dhr« IQ die Bla^e liegen. ^^ 
^H Der durch Kinfübrung versebicdener Instrumente bis zu einem 
^Barchme:iser von 9—10 Mm. ausdehnbare Caiial besitzt zugleich 
^ftä höchsten Grade dir Fähigkeit, sieh auch in die Länge aus/.u- 
^^hnen. Uei der AnfQllung des Scbwc!lk5rperä mit Blut, d. b. bei 
der Erectioü, wird die Schleimhaut fast aufs Doppelte im Vergleich 
zum Gewöhnlichen ausgedehnt. Indem sie sich ausdehnt, wird sie 
dünner, nimmt aber, Kraft ihres Heichlbum^ an elastischen- und 
MuKkeU'ascrn , beim ErsclilatTen der »Schwcllkörper ihren Früheren 
Umfang wieder an. Diese Ausdehnung der Schleimhaut in die Länge 
und Breite wird theilweise durch die vielen FalUiu und Vertiefungen, 
welche man an ihr im ruhigen Zustande der Urethra bemerken kauu, 
begünstigt. Diese 2—3 Mm. tiefen Ausbuchtungen der Schleimhaut 
sind in der kahnförmigen Gi*ube und dem Theile der Röhre, welcher 
im ruhigen Zui^ttaude des Penis senkrecht herabhüngt, besondorn zahl- 
reich: bekannt sind sie unter dem häufig mi^järerätandenen Namen 
Lacunae Morgagnii. Am dichtesten und mit blossem Auge sichtbar 
befinden sie sich auf der obern und den Seitenwfindcn der Urethra. 
spArlicher auf der untern Wand dti*sell)en. 

Die Falten, welche von der Schleimhaut der Urethra gebildet 

,eu, sind sehr /.ahlreioh. Die dünneren sind in Gestalt eines 

nen Netzes gelagert, die gröberen nehmen die Längenrichtung au, 

lUBserdcm werden beim coUabirteu Zustande der Corpora cavernosa 

,f der oborn Wand der Harnröhre beständig eine oder zwei dicke, 

ulstf^rraige Falten, welche an der Fossa navicularis beginnen und 

der Pars eavernosa sich verlieren, bemerkt. Ebenso erreicht eine 

nliche wulstförmige, auf der untern Wand der Urethra befindliche 

höhung, welche mit zwei zur Mittellinie convergirenden Falten an 

r ßlasenmündung beginnt und allmölig an Dicke zunimmt, den 

illiculus senüualis, oder, richtiger gesagt, sie geht in ihn über, 

ihb sich darauf, flacher werdend, längs der untern Wand der gan/.en 

*ars prostatica hin, um sieh ^ohlies^^Hch am Kiule des membranösen 

eils der Köhre zu verlieren. 

Weiter musü bemerkt werden, dass die Schleimhaut ausserdem 

mehr oder wt>niger entwickelte Duplicaturen in Fonn von Klappen 

besitzt. Die bestilndigste und bedeutendste dieser Seminularklappeu 

befindet sich auf iler obern Wand der Fossa naviculavU. Eäsä t^i^Xä^ 
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al>er schon weniger IcsUindige und entwickelte Doplieatar trrffni 
wir auf der uut^rn Wand derselben Grube nu. KDdlicIi b^gcgort 
man hcIioii bedeutend kleineren und bücb^t iiiibcätändigen Falt«n 49 
Schleimhaut an den Oeffnungen der Lacuiiae Morgagni!. AI1<> d\f9i 
Falten spit^len eine wichtige Rolle bei der instrunientalen F.\\A 
der Hiirnröhre, da es nicht selten gesclüeht, dass bei Kinii [ 
(luoner ßougies das Ende dieses Instruments von einer solchen Falte 
aufgehalten wird und nicht weiter vorgerückt werden kann. 

Aus diesem llfichtigen Ueberblick des Baues und der Anordnung 
der HarnnMirenäehleinihaut sehen Sie, das» letztere sirh durch nichts 
Wesentliches von den übrigen Schleimhäuten unterscheidet. Da»- 
selhe Stroma aus Bindegewebe » welches auf der freien Oberfläche 
vom Epitheliura bekleidet wird, dieselben SchleimdrAscn wie ancb in 
allen übrigen ähnlichen Gebilden. 

Nur ein grösserer Reiehthum an elastischen und Muf^kti' 
und eine bedeutende Anzalil von Falten und Vertiefungen 
darauf hin, dass die Uöbre, welche von dieser Membran gebildet 
wird, einer bedeutenden Ausdehnimg in Folge der Umfan^s\'i 
rung derjenigen Tbeile, auf welchen sie ausgespannt ist, utiti ; ^ 
werden kann. 

Doch sei bemerkt, dass der ganze active Anlheil, den imu' i.:- 
lich die Schleimhaut bei der Krection, dem 8anienauswnrf und deui 
darauf folgenden Collapsus der cavernösen Körper hat, lediglich auf 
eine etwas verstärkte Scbleimabsonderung, als dies im gewöhnlich» 
Zustande zu geschehen pflegt, beschränkt bleibt. — 

Nur durch die mehr oder weniger häußge und anhaltende B«- 
rührung mit dem Secret«, das die Schleiniliant der weiblichen Gent* 
Ulien liefert, wird das Schleimgewebe der Urethra eigeuthömlicIieB 
Bedingungen unterworfen. - 

Und wirklich, diese Eigenthümlichkcit bildet ja ancb, wi« vir 
08 oben gesehen haben, die häufigste Ursache der verschiedpnartig«! 
Erkrankungen der in Rede stehenden Schleimhaut, Erkrankungen, «i 
deupn wir jetzt übergehen wollen. 

Welcher Theil der Harnröhrenschleimhaut ani häufigsten Erkran- 
kungen unt4^rworfen sein nmss. ist ja vollkommen klar. Die ftuaMie 
Mündung der Röhre und die Fossa navicnlaris, welche der Einwir- 
kufig verschiedener Äusserer Schädlichkeiten am zugäiigliehst^o «iod, 
werdf'ti vor Allem und am hftufigsten gewisse pathologische Verln- 
deruttgeu darbieten. Von den Labien der äusseren l rethralöfTaung 
und von der kahnfrirmigen Grube l'ungen ohne Aufnahme all« nack 
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nein Coitua auftretenden Entzflndungen der Schleimhaut der Harn- 
(hre an. 

Doch mu83 jede reizende Flüssigkeit, bevor sie in die Harnröhre 

ttdringi^ mehr oder weniger lansie Sieit hindiiroh mit der Bekleidung 

br Eichel und de3 Praeputium in Berührung kommen. Daher raüss- 

scheinbar die ei-stcn Folgen der Heizung immer auf diesf«r Meni- 

&n, welche gleichsam den Uebergang der gewöhnlichen Kant auf 

ächte Schleimhaut der Harnröhre bildet, beobachtet worden. In 

Wirklichkeit aber verhalt sich die Sache anders. 

Von 327 Flllien eines Tripper« bei Männern, die /. B. von Pro- 
fessor Sigmund gesammelt sind» war nur in 73 dieser Falle eine 
Entzündung der inneren Lamelle des Praeputium und der Olans 
allein oder gleichzeitig mit der der Harnröhrenschleimhaut vorhan- 
pen. In den übrigen 254 Fällen konnte man nur eine .Xflection der 
Schleimhaut der Urethra allein constatiren. Atta den von mir ge- 
sammelten Bcoharhtungeu ei'sieht man, dass auf \2M} Fälle akuter 
Urothritii? heim Manne 240 Fälle einer Halano-poslhitjs und 4iy Fälle 
einer gleichzeitigen Erkninkung au Urethritis und Balanitis kom- 
men. •> Die Ursache dieses relativ seltenen Vorkommens der Entzün- 
dung des inneren Blattes des Praeputium und der die Kichel be- 
deckenden Schleimhaut, ü. h. die Ursache, weshalb die sogenannte 
Balano-posthitis durchaus nicht jede vorkommende Urethritis beglei- 
tet, ist sehr einleuchtend. 

Die Haut der erwähnten Theile ist in) Vergleich zu der Scldeim- 
haut der Harnröhre, mit einer ziemlich dicken und festen Epitlielium- 
schicht bedeckt; ausserdem wird diest* Haut von einem unmittelba- 
ren Contact mit der reizenden Flüssigkeit durch die Absonderung der in 
ihr eingebetteten Talgdrüsen geschützt. Es sind besonders günstige 
Bedingungen dazu nöthig, um eine Balano-posthitia hervorzurufen. 

Bei Männern, welche bereits mit Weibern in geschlechtliche 
Berührung gekommen sind, pflegt das Praeputium in Gestalt eines 
Ringes mit einer grösseren oder geringeren Anzaiil circularer Quer- 
falten hinter die Corona glandis zurückgeschoben zu sein. Ebenso 
oft trifft man Leute, deren Praeputium die Hälfti' oder J der Eichel 
bedeckt und ohne Schwierigkeit hinter die Corona glandis zurückge- 
zogen werden kann, was bei der vollen Erection von selbst geschieht. 
Bei solch' einem Baue der Vorhaut wird die Halano-posthitia an 
Leuten in mittleren Jahren sehr selten beobachtet. 

Andererseits, und zwar hauptsächlich bei jungen Individuen 
kommt es vor, dass das Praeputium sehr lang ist, in welchem Falle 
es, die Qlans eng umfassend, oft h\& zur äusseren Oeffnung d«t IS\%- 
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tbra reicht. Wegen dieser Uraschnüning verlängert sich gleichaan 
die Qlaiis penis, sie erhält eine pyramidale Form und ihr lagB- 
spitxteä Ende, mit der Oeftnung der Uretlira in der Mitte, «gl n- 
weilen unter dem Rande der Vorhaut in Gestalt eines rutfaeit, ia^ 
scbwoUenen Höi*kers, der von dsr engen Oeffnung des PraeputiiMi 
wie von einem Hinge eingeschnürt erscheint, hervor. Beim Coitns 
wird das Praeputium zurückgezogen ; dabei wird ein Theil oder aoefe 
die ganze Eichel . welche von einer änswerst zarten, gegen Rfii# 
ebenso empfindlichen Haut , wie die Schleimhaut der Harnröhre, 
bekleidet ist. biosgelegt. 

Kndlicli kann das Praeputium eine so beträchtliche LiUige ha- 
ben, dass es sogar über den Apex glandis hiuüberreicbt. In dicsMi 
Falle verdeckt ds vollständig die L'rethralöffnung nnd bildet vor dw- 
selben eine häutige, kreisförmige Falte, deren Schlitz nicht ii i 
der rretbralöffuung entspricht. Deshalb geht der aus der Um i i 
ausfliessende Harn durch einen zweiten Canal, der ?od dezn nnps 
wohnlich langen Praeputium gebildet wird. 

Die Oeffnung des Praeputium kann dermassen eng sein, dass 
nicht einmal die ganze Spalte der Harnröhre in ihr Platz tindcC 
und daher beim Zurückziehen der Vorhaut bald dieses bald jvutt 
Labium orilicii urethrae hervorragt. Selbstverständlich mu^s unur 
solchen Umständen während der Erection die ganze Qlans in d^m 
Prftpatialsacke Platz Hnden, und wenn dieser nicht gross genug lit. 
wenn sein Kaum durch angehäuftes Smegma noch mehr beengt wird. 
90 entsteht während der Krection in der Eichel das Gefühl eiii'^ 
dumpfen Scbmenes. Ein solches Subject braucht nur einige attfein- 
anderfolgende Coitus mit einem absolut gesunden Franenr'>i- • 
welches aber eine enge Scheide hat, auszuüben, um eine L . 
Posthitis zu bekommen. 

Desgleichen sind Subjecte mit weniger deutlich ausgesproclmit 
Phimose, die aber eine bedeutende Menge Talgdrüsen auf der Rieb« . 
haben und daher zur sogenannten Seborrboea disponirt sind, im bd«b< 
sten Qrade zur Balano-posthitis geneigt. Aus diesem Gnmde hatt« 
Mosea und darauf Muhamed, wenn sie auf die Beschneidung. aU 
prophvUctiachcs Mittel bestanden, vollkommen Kecbt. 

Ed ist indessen auffallend, dass die erste mehr oder wrnn,'' 
ausführliche HeHchreibung der uns beschliftigendcn Krankheit, ö- 
doch schon im hoben Altertiiume bekannt war, erst seit Aslrur : 
und Hunter's Zeit angetroffen wird.*' Vor ihnen hal»en die \eW' 
wenig Aufbierktiamkeit der S'^hlelmbuutent/ündiing der Eichel tni : 
der Vorhaut geschenkt. Die •^org^ain.^ti- und uusfilbrlichitte Abbau i 
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g über die Balano-posUiitia findet sich bei Desrnelles vom 

hre 1836. 

Jedenfalls aber knnn, wie Sie das selbst bf^greifen werden, die 

tzündung der Scbleinibaiit der Glans, d. h, die eigentiicbe .Bala- 
ptw* und die des inneren Bialtes des Praeputium -- die pPostbi- 

• nicht durch Coitua allein hervorgerufen werden. 
Die Masturbation z. B. , gleich einem jeden andern äussern In- 

tt bildet oft die Ursache der Balano-iK)Bthiti8. Ausserdem bleiben 

li alten, zur Unreinlichkcit geneigten I/eut.^D mit angeborener Phi- 
lOäia die letzten Tropfen des langsam abfliessonden Harnes im Prä- 

lUalsucke zurück, zersetzen sich dort und bilden so mit dem da- 

bst angehäuften Smegma eine flOäsigv, übelriechende Masse, welche 
zuweiltn dermaRsen die Haut der Eichel und das innere Blatt des 
Praeputium reizt, dass öieb iu Folge dei*sen eine ziemlich heftige 
Balauo-poäthitis entwickeln kann. 

Endlich kann diese Krankheit succei^sivo als Aeusseruog der 
Äutoinoculation auftreten. Bei Kranken mit langem Praeputium, 
die eine acute (.'rethritis haben und wenig auf Kmnliohkeit halten, 
sammelt sich nicht gar selten das Seeret der Hamr^thre hinter der 
Corona glandis au und ruft eine Balanitis oder Baiano-posthitia 
hervor. 

Daher kann unter günstigen Cmstauden, nämlich bei ungewöhn- 
licher Zartheit der Haut der Eichel und des inneren Blattes des Prae- 
putium, welche Zartheit durch angeborene Phimose oder durch eine 
7.a lange Vorhaut bedingt wird, ein jedes Irritameut, welches eine 

wisse Intensität erreicht bat, mag es nun schleimig-eitriges Secret 

ier zersetzter Harn sein, die Ursache einer beschränkten Balanitis 
oder Posthitis oder, was man unvergleichlich hüufiger beobachtet, 
einer gleichzeitigen Affection der Schleimhaut der (ilaiis und des 
inneren Blattes der Vorhaut, d. h. einer sogenannten Balano-postbi- 
Hs werden. 

Natürlich wird der Entzündungagrad in allen diesen Fallen ein 
verschiedener sein. 

In leichten Fällen beschränkt sich gewöhnlich die ganze Krank- 
heit auf den Theil der Schleimhaut, welcher hinter der Corona glan- 
dis liegt Wird das Praeputium zurückgezogen, so bemerkt man 
meistentheils eine piinkttormige Röthe auf dem Halse des Penis. 
Diese Stelle erscheint feuchter als die benachbarten, das Kpithelium 
löst sich dort leichter ab, und es findet eine lebhaftere Secretion der 
Talgdrüsen daselbst statt; es sammelt sieb also mehr Smegma an, 
welches zugleich dOnn-äÜsaiger al.« im normalen Zustande ist. 
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Wenn der krankliafte FrocuäH nicht auf den Hals alleia W- 
scbränkt bleibt, so pflegoa sich die rotben Punkte, d. ti. die Ua«t- 
papUlen, welche in Folge einer Blutüberfüllung der Goftssachlingca 
vergrössert siud, sowohl am Hände der Corona glaiidid^ ala ancli aif 
der Eichel selbst in giösäerer Menge zu zeigen. Hier fiotlet mut 
die PapUleu bedeutend größer, als am Collum, und ihre dem uob^ 
waffncten Auge deutlich äichtbaren Spitzen werden von einem wt-issca 
Häutcfaen — dem erweichten, doch noch nicht ganz abgclöäteo KpitM, 
bedeckt. Kin solches Aussehen der gro^en^ intensiv rotben, in dichlei 
Reiben auf der Corona glaudis und auf der ülaus selbst gebgertn 
Papüleu mit weissen Punkten auf ihren Spitzen, gab nun auch rida 
Beobachtern Veranlasi^uug, dieselheu für vergrOssorte Drüsen, w«kh« 
eine eigenthümlich riocbeude Flässigkeit — das Smegma, absoMko, 
za halten. 

Ist das Praeputium niciit so lang, um die ganze Eichel badecbA 
XU kOnneOt so pSegt die Entzündung in leichten Fällen auf dea tmb 
Praeputium unbedeckt gcbliobenen Thcil der Olans nicht überau^elM;. 
hierbei kann man beim Zurückziehen der Vorhaut die scharfe Qtmm 
xwischen dem pathologisch verfindcrten, hyperämischen, intcnsir r»tknv 
mit hervorragenden Papilluo besetzten Theile der auf einigen Stdte 
mit rahmartigem Secrete bedeckten Haut und dem gesunden, Domnl 
ausiiehendon Ende der Kicbol dontlich wahrnt'bmen. In diesem ta- 
stände kann der krankhafte Procoss eine gewisse Zeit in statu qua 
bleiben, um dann, alhnälig zurücktretend, in Heilung überaagttbim 

Ein anderes Mal aber, wenn der Heiz oder die Reizbarkeit gi 
war. wird der oben beschriebene pathologische Zustand nur ein« Ü 
gangsstufe in der Reihe der darauf folgenden krankhaften V>>' 
niugeu bilden. Dann geht im weitereu Verlaufe der KronkL 
Epithel auf einigen Stellen der Eichel, des CuUum oder der iADcn 
Lamelle des Praeputium ganz ab. 

In Folge dessen bilden sich viele Erosionen von uuregeljn&aaifca 
Contüuren, welche sich durch ihre Farbe von der mit Epithel pocft 
bedeckten Schleimhaut unterscheiden. Das Secret dieser Erwsie- 
Den, welches anfangs nur wenig EitcrkOrpercheu enthält, die nhm 
bald au Zahl zunehmen, mischt sich zugleich mit dem 8ecret« 
Talgdrütten und mit der reicblicbi'n Epithclablösung und bildet 
rahmartige, darauf gelbliche Materie, welche entweder zu Tro] 
aud der Oeffnung der fast verschlossenen Vorhaut hcrvorfliesRt 
wenn die PraeputialOftnung zu klein ist, sich in grosser Menge bi 
der Corona gluudis anhäuU. Diet>e Materie geht, wenn sie )u0 
Zeit im Praeputialsacke zurückgehaltOD wird, in Fäuluiss über, niaoDl 
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neu eigenthämlichen widerlichen Geruch fauler Fische an und bildet 

Ursache^ welche die Ktitzündung unterhält oder gar verstArkt. 

lenfalla enthält das beschriebene Secret keinen Schleim and kann 

auch nicht enthalten, weil ja sowohl auf der Elaut der Olans 

m aU auch auf dem Innern Blatte des Praoputiura fast gar keine 

chleimdrfisen vorhanden sind. Ich mache Sio deshalb auf daä Fehlen 

Schleimes in dem Secrete der Ualano-posthitis aufmerksam, weil 

in allen Hand- und Lehrbüchern dieses Secret ,muca-pus' ge- 

Wnt wird, was, wie Sie begreifen, nicht richtig ist. — 

Schreitet der entzündliche Process weiter fort, so gehen viele 
beschriebenen Erosionen anfangs in oberflächliche, allmälig sich 
Brtiefende Geschwüre ober. Die nicht afficirteu Papillen ragen in 
Folge der serOseu Infiltration noch mehr über die Oberfläche hervor, 
wobei ihre breite Basis allmälig ohne scharfe Grenzen mit der inßl- 
trirten Haut verschmilzt. Das rein eiterige Secret der genannten 
Geschwüre, dem zuweilen etwas Blut beigemischt ist, ertheilt der 
aus dem Präputialsacke lierausfliesaenden Materie eine grünliche 
_Nüanciruug. 

Gleichzeitig ti'anssudirt in das lockere, fettlose Zellgewebe, wei- 
tes nnter dem inneren Blatte dus Praeputium liegt, eine seröse 
lüsäigkeit — es bildet sich ein Oedeni. Die äussere Haut des 
raeputium schwillt an, röthet sich, wird gegen Berührung schmerz- 
Ift. Zuweilen bemerkt man auf ihr rothe Streifen, welche zur 
Wurzel des Gliedes gehen; sie werden von entzündeten Lymphgefässen 
ftrgestellt. Nicht selten kann man diese so veränderten, von aussen 
ibemerkbareu Ii}miihgefiisse am freion Rande der Vorhaut als dicke 
ßbmerzhafte Stränge durchfühlen. Zugleich beobachtet man eine 
bicbte Anschwellung der oberflächlich gelegenen Lymphdrüsen in der 
eiKtengegend. Dabei fludet ebenfalls eine seröse Infiltration des 
ellgewebes der Haut, welche die Glans penis bedeckt, statt, daher 
auch die Eichel ihrerseits an Volumen bedeutend zuzunehmen 
egt. Natürlich wiid sie bei solcher Anschwellung einen stärkeren 
ick auf die OdematOse und folglich weniger nachgiebige Vorhaut 
ImsübeD. 

Das eiterige Secret des mit Geschwüren bedeckten inneren Blattes 
ind der Eichel sammelt sich im Sulcus retro- glandularis an, da es 
einen Ausweg zwischen diesen fest aneinander schliesseuden Theilen 
tdet, und trägt auf diese Art dnrch den allmälig sich steigernden 
jck noch mehr zur Hemmung der freien Blutcirculation in den 
atzündeten Theilen bei. Diese Circulationsstörung kann unter dem 
amer mehr wachsenden Oedem zur Gangrän des Theilea d.«t X^t- 
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haut, welcher dem grössten Druck aus^csct^t iät, ttihrcn. Dann U^ 
merkt man auf der geschwollenen uud geröthotcn audsern, gewöbnlidi 
der Corona glandis entsprechenden Haut einen lividen Fleck, a«»* 
welchem sich die Epidermis sehr hald in Gestalt kleiner Phl 
ahhebt. Endlich bildet sich aof der gangränösen Stelle eine i. 
welche nach kurzem Üesteheu abfällt uud eine bis iu den Pr. 
sack hineindringende Oeffnung zurückläsiit. Aus der so gel 
Oefinimg fliesst dann die angesammelte eiterige Materiv heraio, 
die Spannung der Gewebe wird aufgehoben und unter d«r skl 
wiederheratellendcn Blutcirculation .scbwiuden auch die ^cmatA««« 
Erscheinungen. 

Zuweilen aber verbreitet sich die Entzündung, g1ciobx«itig ai 
den genannten Erscheinungen, auch auf diu Haut des Penis tselhit 
In solchen Fällen schwillt sie in der Richtung zur Wurzel de- 
dea an, wird roth und schmer/haft. Solch' eine ery:*ipelatö»e L;i_ 
düng kann entweder in Kedolu'ion übergeben oder aber, weoD A» 
l'nterhautzellgewebe in Mitleidenschaft gezogen wird, mit der Bik 
düng eines oder mehrerer Abscesse eiideu. 

Die Folgen einer laugen Berührung zweier Gc^hwnrsfUichea: titt 
inneren Ulattcs des Praeputium uud der Glans peais, bestt*hrn gf- 
wohnlich in Adhäsionen. Die Schleiuihaut der Eichel venvacb-<;t u 
einer oder mehreren Stellen mit dem Praeputium, aus welchem Grunif 
es uumögliih wird, dasselbe zurückzuziehen. Ausgedehnte A 
uch stellen der Phimosisoperation selbst grosse Sebwierigkeii- •. >. 
den Weg. 

Die hcächriebencu Synechien entstehen aber nicht ausscfaliesdkl 
in Folge suppurativer Halano-posthitideu, welche von ausgebr ■•^••" 
Guschwürsbildungen begleitet worden. Bei angeborenen P! . 
können :M?lbst leichte katarrhalische Kutzündungsfornien zu 
Verwachsungen, zur Anhäufung des Smegma, zu IncrU3tation>l u : i:- 
gen auf der inneren Lamelle des Praeputium und sogar zu i^v-^-a 
Concrementen, welche auf die Glans d nicken und ihre Atrophie b^ 
dingen, führen."^' 

Solchf^ Frillo wird man natürlich ziemlich seiton beobachten kSo- 
D«n; viel bftutiger aber beschränken sich die Synechien auf dl« Co- 
roua glandis. Von den Kranken selbst werden diese S\ m * 
nicht einmal bemerkt , da ja beim Zurückziehen der V 
Eichel nur bis zum Hände der Vorhaut entblösst uud höcbaiens 4ie 
Fosia coronaria verdeckt bleibt. Die Folgen ähnlicher Adhibionen ubI 
S&erredjufungcn nach dem Ooitus. Wiederholen sich rÜe^ie Zerreisaongff 
Öfters, jH> bedingen sie Verhärtungen des Praeputium an der Adbft- 
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poUHätelle. Wenu eino Kiäöwunde der sclerotfirtüii Stelle, aus welchem 
Jroadc es auch immer sein mag, in Eiternng übergeht — so haben 
rir ein Gesthwur auf hartem Boden, welches zum Thei! eine primäre 
philitische Induration aimulirt, Ich habe oft mit Hilfe des ,De- 
ridement" die Zweifel hei Patienten gelöst, welche vergeblich die 
inen annoncirten Folgeerscheinungen der Syphilis erwarteten. 

Die suppui-ative Form der Ralano-posthitis führt nicht immer 
Or Gangrän oder zu den erwähnten Synechien. Unter günstigeren 
umstünden kann die Balano-poättTitis purulentu in Heilung übergeben 
3er den chronischen Verlauf annehmen. Das Oedem nimmt ab, die 
Jcachwüre auf der Glans penis scblieasen sich, das Secret, welchea 
Imülig geringer wird, enthält zugleich auch immer weniger Eiter- 
Bri)erch('ü. Endlich kann der so rückgängig gewordene krankhafte 
frocess nur auf den Sulcus retroglandularis, wo die Entzündimg ge- 
rßhnlich nis chronische Posthitis nistet, beschrankt bleiben. Die 
olgeu diese:ji Zustandes aind PapiUarexcrescenzen , welche auf dem 
oUum oder der Corona glandis sitzen, d. h. das Entstehen derjoni- 
&n Vegetationen — Papillome (oder Condylome), warzenartige Neu- 
IduDgem, übf^r dit; wir seiner Zeit ausführlicher sprechen werden, 
emerkt sei nur, dass die Anwesenheit der Papillome bei rerschlos- 
aom Paeputiura ein sehr wichtiges, zur Entstehung neuer acuter 
ilano-posthitiden prädisponirendcs Moment abgiebt. 

Die hypeiiimische, von Papillomen gereizte Haut des Collum pe- 

U cnUQndet sich von Neuem in Folge uines nur einigermassen 

Srkeren Reizes. Anderenteils wieder wird die Bihhing der Papil- 

oe durch die chronische Entzündung im Sulcus retroglandularia 

iterstützt. 

Aus diesem Grunde trift*t mau nicht selten Kranke, bei denen 
mehrere Mal die Exeredcenzon auf dem Collum oder der Corona 
glandis durch Ausschneiden oder Kauterisation vernichtet wurden und 
die Papillome dessenungeachtet beständig wiederkehrten. Deshalb 
erlaul>e ich mir Ihnen einen practiächen Rath. den Sie bei der Hei- 
lung der Papillome des Collum oder der Corona glandis befolgen 
müs-Hcn, zu geben: gehrauchen Sie bei der Vernichtung der Excre- 
8cenzen durch die Ligatur, da? Ausschneiden oder die Kauterisation 
in allen Fällen, um Kccidivon vorzubeugen, immer die Vorsichts- 
inassregel, bei dieser Gelegeiilieit auch die ciironische Entzündung 
im Sulcus retro-glandulariß aufzuheben. 

Meine Herren I Ahm dem kurzen Vortragt* über die pathologi- 
Bhen Veränderungen, welche man bei der sogenannten Balano-iK>sthi- 
beobachtet, sehen Sie, dass das innere Blatt Ac* V\4«vMX\wiv nvwX 
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der Uebenug des Collum und der Olans penis auf den Bmz, dv 
Intensität desselben entsprechend, reagirt. Eine einfache HTperftn^ 
darauf eine verätärkte Ableitung des Epithels mit der Bildong ober- 
flftchUcher Erosionen, endlich eine reine Eitcraecretion mit mehr odff 
weniger ausgedehnten Clcorationen und der Äffection tiefer Oewcba- 
schicbten, — die.s sind die wicbtigäten von uns darcbgenommeiMA 
Formen der Balano-posthitis, welche der katarrhalischen und eiierh 
gen oder blennorrhiBcheu Entzündung aller übrigen Schleimhfltili 
analog sind. Damit die Analogie noch rollständiger irerde. mi» 
ich hinzufügen, dass die innere Lamelle des Praeputium, wie aoc^ 
die Eichel selbst zuweilen, den Schleimhäuten ähnlich, von der Diphibe- 
ritis befallen werden. Einer solchen Balano-posthitis diphth - * - 
begegnet mau bei Kindern, welche Difibthontis im Rachen, in. u 
köpf u. s. w. haben. Natürlich kommen solche Fälle seJten vor; 
allein auch schon bei meiner geringen Kinderpraxis halt« ich Gele- 
genheit, Dipbtfaeritis des Praeputium bei einem 4 — 5jäbrigem Kisil/ 
tu beobachten. 

Endlich findet man anf diesen Membranen, wie auch auf ächUt 
Schleimhäuten sehr häufig beschränkte Affectionen, weicht» sich darcfc 
Bildung feiner Bläschen oharakterisiren — Balano-posthitis pblydft- 
noides (will man eine Analogie, wie z. B. mit der Coir 
vitis phl^'ctänoides durchführen) oder Herpes progenitalis, prin 
lis, wie man sie noch anders zu nennen pfl^t. 

Eine oder mehrere Gruppen kleiner Bläschen mit einem h*-llni 
Cootentum. welches später trübe wird und nach seinem Ausflu»« 
oberflächliche, scharf begrenzte, runde Geschwörchen zurücklässt — 
»ind die Erscheinunf^en, wdcbe diese Form der Balano-posthitiis dai- 
stollt. In anderen Eällen aber bedecken diese Gruppen von Blft-^-'i^'n 
die ganze Eichel und breiten sich sogar auf das Collum un 
iDDore Blatt des Praeputium aus. Die Glans peuis schwillt an. du 
Zurückziehen der V^orbant wird schmerzluift, eine massenhafte gelb- 
lich« Absonderung bedeckt die allBcirten Flächen und nur scharf b^ 
grenzte, runde Oeschwürehen oder die Gegenwart einiger erbalteoer 
Bläschen weisst darauf hin, dass im gegebenen Falle keine einfach« 
Balano-posthitis catarrhali:«, sondern die Gruppenbildung rOD Herpes 
progenitalis stattfindet. 

Der durch seine unaufhörlicheu Recidive den Kranken hftlrti- 
geode Herpes progenitalis bildet an uud für sich keine wioliti|l' 
AfTection. Die Gescbwürchen, welche nach dem Platzen dar BUft^ 
eben furückhleiben, heilen sehr bald, gehen keine Narben und 5 hk 
6 Tage nach dem ersten Erscheiaou der Krankheit bietet der Fft* 
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tient schon gar keine Spuren der stattgehabten Affection dar. Nur 
bei Unreiulichkeit und massenhafter Ausscheidung des Smegma flies- 
sen die Geschwäreben zusammen , verwandeln sich in ausgedehnte 
Ulcerationen f und die Krankheit zieht sich längere Zeit hin. Doch 
spielt der seinen Folgen nach unwesentliche Herpes progenitalis eine 
sehr wichtige Rolle bei der Diagnose ber Balano-posthitis, worüber 
wir das nächste Mal sprechen werden.' 
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Anmerkungen. 

1) Die Länge der vom Cadarer nicbt getreonteo uormalen Urethra betrug 
nocb den Untersucbuagcu von 

V^lpeau von 14 Cent, bis 19 Cent. 
MalgaigDO „ 14 „ ^ 16 « 
Mercier , U ^ « 19 « 

Civiale H 131 « .. lö ^ 

• P^träquin „16^,, „ 17 „ 

Jarjavay fand bei der Messung von 50 Urethren, das« in 33 F&llen die 
LUnge zwischen 14 und 17 Cenl. Bchwankte. In 8 Fällen war die Urethra 
18 Cent; in 5 FftUeu = 19 Cent. In 3 F.illen = 2»J Cent, und endlich in 
rincm Falle erreichte sie 'ü'dl Crnt. 

Rollet, welcher die Urethra am LehemUu mit einem Catheter gemessen 
hat, fand, da«B die mittlere Länge derselben — 18—20 Cent. ist. Und zwar 
vom Orifio. extenium bie zur Insertion des Lig. fctispcns. war der Penis = 
8 — 9 Cent, lang Von dieser Stelle bis zur Verhinduug&stelle der Pars bulbosa 
mit der Pars membrnnacea - 6—7 Cent. Der ganze membranöso und prusta- 
tische Theil der Urethra bis zur HlasenDillndung =: SJ— 4J C<Dt. 

Pitba sagt, das die Urctbni von 4—12 und sogar 14 Zoll lang sein kann. 

Nach Uenle scbwaukt diu Länge der gauzen Urethra zwi^icben 20 und 
32 Cent, wobei von 2,5 bis 2,8 Cent, auf den prostatisehen Thcil kommen; 
vou 2 bis 2,5 auf die Pars membranacea. 

Phillips but an lebenden Menschen die Urethra mit BiUe eines abge* 
scbnittcncn Catbeters untersucht und als mittlere Gn^sse IG— 18 Cent, be- 
kommen. Vom Orificium exter, bis zur Pars mcmbran. zahlt er 11—1!)^ Cent. 
Vun der Pars membran. bis zur BUsenmOndung 6 Cent Die Litnge der Pars 
membran ist in der Mehrzahl der FAlle = 1*2 Cent. Meinen Untrri>ucbungen 
aufnige nähern sich die Messungen von Pliilltps am meisten der Wirklich- 
keit, obgleich auch iu seltenen Fällen bei normaler Prostat^ eine Urethra 
von 22 Cent. Länge vorkommen kann. 

'1) Das OriBcium exter. urethrae liksst bei ruhigem Zustande des Penis 
leicht eine Kugel, welche ti-7Mm. im Durchmesser hat, durch. Der Durch- 
messer der Foesa navic Bcbwaokl zwischen 7— 'J Mm.; im Anfange des spoa- 
gidacn Theils, unmittelbar hinter der kahnformigen Grube, swischen 6-7 Hrn.; 
io der Pars bulbosa erreichte der Durchmesser 9 Mm.^ in der V«%\n\^^%v 
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«teile der Pars balbnsa mit der Pars mciubrAD. i&t d«r DurchmesAer = '!{, 
S Mm-i der DiircbmcBser der membranOseD Thoils erreicht 8 Mm.; dar mtfA- 
lere Tbeil d^r t'ara prostatica bat gewöhnlich 9 Mm. im Üsrehaencff; 4a 
OeffoiiDg der Urethra in die Blase — 8 Mm. (Siehe Phillips. TmU te 
mal. des voies uhualres, 1Ö66, p. 11). 

Nach Rollet's UntersuchaDgcii ist der Durcbmesicr 

des Orificiara eiter. aretbrae ..... = 7— 8 Mjk, 

der Fossa narictüaria = 10— 11 » 

aomittelbar hinter der Fossa oaTicnlaris . = 9 « 
in der Mitte der Pars spongiosa . . . = 10 « 

in der Pars bulbosa = 12 „ 

in der Pars membranacea = 9 , 

im AtifuDge der Pan protjlutica . . . . = 10 ^ 
in der Mitte der Pars prostatica ,..= !& « 

in der Blaseomiinduiig = 11 „ 

Henle nimmt deo Dtircbmeaser des Orificium exter. urethne ua4 der 
Pan membraoaceA gleich 7 Mm. an; den des prostatischen Tbeilt — 10 Ms 
II Mm., den des bulh^'sen ~ 13— U Mm. 

8) Siebe Sigmund. Aerztlicber Bcncbt. Wien 1861. 
Die ron mir geänaimclten Bcob:icbtuQgen Btehe unten: VorlesoBK ZVQt^| 
Beilage 12, Tabelle der veneriGcben Erkrankungen In St Petenbwi f^ lHn| 
Jahre 1666, 67, 68 und 69. 

Castelnau. AniuUcs des maladies de la pcau et de la syphUii, Bd id 
p. 166. 

Bei 3366 veDerbchen Kranken hnt der Aotor 101 Mal ßaluo*po«htfl 
beobachtet, d. b. 'w aller Kranken b<>ten Erscheinungen einer Baloio- 
poethitii dar. 

4) In dem System der indischen Medicin, „Susmta' wird die PbiMsall 
und Paraphimosis erw&bnt (siebe Friedberg, 1. c., p. 31). 

Oribasius (Oeuvres d'Oribase, Bussemaker et Darembcrg, Bd. IT, p. 4ti(j 
fprlcbt von Verwachsungen der Vorhaut mit der Eichel, als Folge einer Bttliao- 
' Posthitis und sehl&gt eine operative Behandlung ror. 

O. Fallopia (de morbo Gallico tracUtni, cap. 83, 84, 8fi. LaWatt, 
). e. II, p. 81& und S16) spricht eingebend Aber die Phimose itnd sckUgt ab 
Behandlung die methodische Enveiteruug durch BIciplatten vor. 

Hwediaur (Siehe Traitß complet des mal. syphilitiques, Bd. I, p. un 
ervibnt Hflchtig der Balanitis; er nennt sie nBlenoorrhagia balani**. 

5) J. A. Nitscbe. PhimoBis und theilweiie Verwacbsung der ToriUMl 
mit der Eichel bei rorbandeneo Steincoocrementen. Weitecwebers Boiirlf«, 
Bd. IV, Heft I. 

Rbemer. Beiträge nur Kenntniss der Präpntial- n. Eichclsteine. OetUr. 
Med. Jahrb., Bd. XVIII, p. '2. 

Winghcimer. Operation eines mit einer Torhautfistel complidnvm i>> 
feiracbseDen Cicbelsteinei. Ued. Corresp. BI. Bayer. Aerete, 1847. VHI. J«ki|> 
Ko. 9. 

6} Melchior Robert (Siehe Nonveau trait« des mal. r«n^., p. 1Q9) 

Herad. Diphtberite du gland chez lec paralyliqnes. L'Dnioa 97. IBG8. 




Die relative Scbwierigkpjt der Differential-Diagnose verachiedc- 
ler Arten der Balano-postliitis bangt hauptsächlich davon ab« oh 
fder Kranke eine vollständige Phimose bat oder nicht. 

Fangen wir mit den leichteren Fällen an, d. h. mit solchen, wo 
Idas Praeputiun» hinter die Corona glandis zurückgezogen werden 
"kann, und wo folglich die afficirten Tbeile der directen Untersuchung 
zugänglich gemacht werden können. Die Ero&ionen und Ulccrationen 
welche man solcher Weise auf dem freiliegenden Collum und der 
Qlnns penis bemerkt, kann man auf den ersten Blick für viele 
weiche Schanker halten. In diesen Fehler verfallen faötAUe, welche 
sich mit venerischen Krankheiten zu besch&ftigeu anfangen. Und es 
ist in der That eine gewisse Fertigkeit dazu nöthig, um auf den er- 
sten Blick die sich biMenden weichen Schanker von der eiterigen 
Balano-postbitis zu unterscheiden. 

Allein bei einer gründlichen Untersuchung erweist sich die Sache 
als etwas nicht so ül>eraus Schwieriges. Sind viele weiche Schanker 
vorhanden und befinden sie sieb, was meistens doch der Fall ist, in 
ihrer Eutwickelungsperiode, so erblicken wir im Sulcus retro-glandu- 
laris, besonders neben dem Frenulum oder auf der Eichel viele ein- 
vün sitzend^ rundliche Geschwürchen mit schmutzig-grauem Grunde, 
von einem Entzündungshofe umringt. Zuweilen erscheinen die Ge- 
schwürchen auf der hinteren oder oberen Fläche der Corona glandis 
bei nicht ganz zurfickgezogenero Praepntium in Gestalt kleiner, läng- 
licher Vertiefungen, welche von einem gelblichen Secrete bedeckt sind. 
Zieht man aber die Vorhaut mehr zurück, so gehen die liftnder des 
Geschwürs auseinander, erscheinen scharf begrenzt, das Geschwur selbst 
wird bedeutend grösser, und sein vertieftflr, nneb^uw, %\iw^%w ^xmsA. 
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tritt deutlich hervor. Die Ukeratiouen bei einer Balano- 
parulenta babon niu diette regelmässige Form, welche die im 
stehen begriffeneD weichen Schanker darstcUeD; überdies zeigna 
niemals scharfe, von einem Gntzündungahof umgebene RAnd^tr, 
wir beim weichen ifchanker immer wahrnehmen. Endlich findet 
bei der Bulanu-posthitis purulenta neben den seichten tJlc^ratii 
von miregehnässigeu ConU>uren einfache, gleichfalls nur 
contourirle Erosionen, was nie hei einer grossen Anzahl vr«i 
Schanker bemerkt wird. 

Wie klein der Schanker auch sei, so haben wir doch imi 
sobald einmal die seiner Bildung Torangegangene Fnst«l au 
ist, keine Krosion, sondeni ein /war sehr kleine«, doch sduuf 
tonrirtes Geschwür vor uns. 

Ueberdies pSegt die Secretion bei sich erst bildenden 8rb 
nie Bo profus aufzutreten, wie dies bei der Balano-posthitia beo' 
tct wird. Die Schankcrmatcric Ui dünn-flüssiger und enthftll 
selten eine Beimischung von Blut, wogegen das Seorct bei der 
lano-posthitiä viel dicker, rahmartig ist und Koweilen die ganz« Q 
penis bedeckt. 

Die Diagnose wird etwas schwieriger, sobald es darauf anko 

feinen sehr ausgedehnten Ht-rpes progenitalis vom weiche'i 
tu unterscheiden. Die ßhv^chen de« Herpes praeputiüli^ platzen 

fbald und lassen kleine, rundliche Geschwüre zuinick, an deren Räo 
gewöhnlich ein weisser, Hdimaler Saum von erweichtem, aber 
nicht abgelösten Epithel zu sehen ist. 

Ausserdem behalten die Geschwürchen des Herpes praepatialii 

[dieselbe Anordnung, wie die BUscheu. welche ihrer Bildung vorai- 
gegangeu sind, bei. d. h. »k liegen in Gruppen. Auf solche WeiM 
knnncn die Gnippen von 5—6 runden, scharf contourirtco, von eüiM 
Saume erweichten Epithels umringt(*n Geschwürchen, welche gewfths- 
lich nicht nur im Sulous retro-glandularis gelagert sind, 3ond«ni voA 
die GIan< peni^ :<elbst occupiren, hei aufmerksamer Betrachtung von 
weichen Schankern unterschii-den werden. Selbst dann, wenn in Folg« 
von Unreinlichkeit die Ge^schwüre dt^s Herpes progenitalis auf ^|^ 
gen Stellen unter sich zujtammenfliessen und ihre regehn&saigcii 0|^^ 
toaren verlieren, kann man immerhin bei einer sorgfältigen rntor- ' 
rachung dtts Patienten hi^r und da noch erhaltene, rundliche Kiv»iü- 
ncn, welche von einem weissen Saume uuigehun ^iind, wahmehnM«; 
In andern Fallen gelingt es sogar, auf der äussern Fl&che den E'ni«- 
putium oder der Haut des Gliedes noch GruppiMi von BlfbcfacOi 
welche meiat schon geplut/t und vun dünnem Schorfi' bedeckt 
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TU fliidwi. Hat man us endli'-b mit einem scliinutzigeu, uiireinliclien 
Patienten mit langem Praeputium, bei uelcbein üie niusäenhufte Secre- 
tioii des Smegma in Folge der Hautreixnng im Sulcus retro-glandu- 
lui'iä die Ablösung des Epitbels bfilingt, diu* geplatzten ßlüsvben t\cÄ 
Herpes auf der Kichel aber in oberttücblicbe Ulcorationon übeigegon- 
gcn äind, zu tbun, — so l^Ut die LOäung der Frage mit dem crätcQ 
Male zicmlicb scbwer. 

Bei solclien Subjecten ist es möglicb, den vernachlfissigten Herpes 
praeputialia mit friachen weicben Schankern zu verwechselii» besonders 
wenn sieb zur Seborrhoea Vorrjlopfnug einiger Talgdrüsen, Entzün- 
dung des sie umgebenden Gewebes und Bildung Jtleiner Abscesse 
hinzugeäelleu, nach deren KrOflfnen Vertiefungen mit ü^peekigem, von 
abgelöster Oberbaut umringtem Boden zurückbleiben." Aucb bier 
werden übrigens durcb die L'ntei-sucbung der Inguinaldrü3cn des 
Patienten in einigen Füllen die Zweifel gclOal. Bei dem Herpes pro- 
genitalis scbwellen die Inguinaldrüseu nie an und werden auch nie 
schmerzbaFt. Bei den Schankern aber und besondera, wenn ihrer 
mehrere Aiud, kann man in einer der luguinalgegonden eine gegen 
Druck schmerzhafte, angedcbwollone Drüse durcbfühlen. 

Natürlich iat dieses Symptom für sich allein noch nicht mass- 
gebend, da auch bei weichen Schankern die Inguinaldrüsen nicht 
immer anzuschwellen braueben. Das Beste in äolcben zweifelhaften 
Fällen ist - niemals nach der ersten (Jnteräuchnng eine Diagnose 
zu stellen, sondern dorn Krauken zu rathou, die afficirti-n Theile einen 
bU zwei Tage reinlich zu halten und irgend welche leicht adstrln- 
girende Foraentatinn anzuwenden. Nach Ablauf dieses Termins wird 
sich die Sache berausstcllen : die Erosionen in Folge der Epitbelien- 
ablüsung und die Geschwürchen beim Herpes pracputialis gehen 
rasch in Heilung über. Weiche Schanker biq^egou werden zu An- 
fang ihres Entstehens in dieser Zeit entweder au Umfang zunebmeu 
oder tiefer in*s Gewebe greifen, keineswegs aber in einem so kurzen 
Zeitraum in Vernarbung übergehen. 

Endlich haben wir noch ein absolut untrügliches Mittel zur 

Jnterscbeidung weicher Schanker von allen übrigen Erosionen, ülce- 

rationon, Geschwüren n. s. w. Ich spreche von der Inoculation, 

beeile mich aber zugleich hier binzuzufügeu, dass es nur iu äuaser- 

sten Fällen erlaubt ist, von ihr Gebrauch zu machen. 

Erstens kann das Impfresultat erst zu Ende des dritten Tages 
rltannt werden. Zweitens Üösst die Inoculation selbst der Mehrzahl 
unserer Ambulanten eine gewisse Furcht, ein gewisses Misstraueu 
eio. Drittens zieht eine schlecht ausgeführte Impfung^ \x\ ^^\&VkSX 
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die oGthigen Vorsicbtsma-ssregeln aicfat berücksichtigt wordn liy, 
zuweilen aebr traurige Folgen nach sich: nach cinero tiefen BtatHiln, 
wenn er mit einem stumpfeu, rostigen, nicht vollkommen reiiMB li- 
Btnimente ausgeführt ist, kann bei schwftchlichen und kr&nklicbca 
Leuten eine erysipelatöse Entzündung folgen. Endlich kann der Mtk 
einer Impfung äicb entwickelude und nicht bei Zeiten Ternkiiictr 
Schanker pbagedäniscb werden. 

Daher ratbe ich Ihnen, auch in Ihrer Praxis ausschlieaalicb nv 
in zweifelhaften Fällen zur Inoculation zu greifen ond dabei diM 
Operation nicht anders, als mit genauer Berücki*ichtigung aller ndfiki- 
gen Vorsicbtsmassregeln auszuführen. 

Auf solche Weise ist die Differentialdiagnoae weicher Schute 
und verschiedener Arten Balano-posthitis nach zwei, dreiUgiger Be«^ 
aehtimg des Kranken immer möglich; ein Fohler darin darf Dukl 
vorkommen. 

Viel wichtiger iat die Unterscheidung gewisser Arten dar pri- 
mären syphilitischen Induration von einer einfachen Balano-pcMKÜtii 
uatarrhalis oder purulenta. 

An den Begriff aber den indurirten oder sogenannten Hunter'- 
Bchen Schuuker, d. h. das primäre syphilitische Geschwör oder, hck> 
tiger geäagl, die primäre syphilitische Induration ~ an dieaeo B»* 
griff knüpft sich leider noch hei Vielen die Vorstellung eines imdflif 
Hcharf begrenzten Geschwürs mit abgehobenen Rändern, einera tMt 
trichterförmigen, speckigen Grund und deutlich in Gestalt einer halbes 
Erbse fühlbaren Verhärtung an. 

Solch* eine classische Beschreibung, welche wir von den äypbi* 
lugraphen aus dem vorigen Jahrhundert Qberkommon haboo «ad 
welche stereotyp in vielen der neuesten Handbücher abgedruckt wird* 
ist nicht immer richtig und kann nur auf eine gewisse Art syphili* 
tittcher Indurationen, welche mit einem uiceraüven Frocease eooiplip- 
cirt sind, Bezug haben. 

Die rein primäre syphilitische Induration bedingt verhftltBi»- 
mäsaig selten einen uicerativen ProeesB. Sie erscheint im Qegiaotlidl 
sehr häutig in Gestult einer unregelmässig begreny.teu, flachen, ihvN 
Epithels beraubten oder ulcerirten, d. h. nur in ihrem cefitnJM 
Tboile vom Detritus bedeckten Ob^flächo; fassen wir letxtere nil 
xwei Fingern, ^o fühlt sie sieb zuweilen wie ein elastischer K^rptf, 
wie ein Stflck weichen Pergaments an. Eine knorpolartige Härte 
ist nicht immer dem primären syphilitischen Knoten eigen. Jeden» 
falls ciistirt hier nichts von abgelösten Rändern, vom speekigen, 
trichterförmigen Grimdo n. s. w. Im Gegentheil, Sie sehen aus der 
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Bgeführteu Beschreibung, dass primäre syphilitische InduratiDnei^ 
i>rÄÜglich wenn sieb ihrer mehrere auf dem innt-rn Blatte des Prae- 
Rtium oder detr Corona glandis beHnden, dem äussern Ansehen nach 
en Erosionen und Ulcemtionen einer einfachen Balano-posthitis 
jemlioh .Ihulich nind. 

Natürlich reicht für einen erfahrenen Blick das Zurückziehen 
Praeputium schon hin, um den Verdacht einer primfiren sypbili- 
^chen Induration zu erregen. lu demselben Momente, wo das Prae- 
atSnu beim Zurückziehen über die Corona glandis, d. h. über den 
reiiesten Tbeil der Eichel sich hiauberwälzt und folglich dem gn^ssten 
rucke ausgesetzt iat, in dicsvm Momente entfärbt sich die feste» ver- 
liniäämäääig blutarme, zellige Infiltration, welche die syphilitische 
iduration darstellt, vollständig, und ihre Grenzen treten auf der 
spannten Haut des Praeputium scharf liervor. Ausserdem besitzen 
rir für die Unterscheidung primärer ^syphilitischer Indurationen von 
iichen Erosionen und Ulcerationen in dem Verhalten der Ingninul- 
sea ein unschätzbares Symptom. 

Bei der Balano-posthitis pflügen . wie ich bereits gesagt habe, 
den meisten Fällen die Inguinaldrüseu nicht anzuschwellen, und 
enn dies auch geschieht, so ist doch die Anschwellung gewöhnlich 
Ine einseitige, wobei der Druck auf die gesclnvollene Drüse Schmer- 
hervorruft. Bei primären syphilitischen Indurationen hingegen 
jwellen die zunächst liegenden Lymphdrüsen immer an, und zwar 
der Mehrzahl der Fälle auf beiden Seiten, und nicht etwa eine 
3er zwei, sondern eine ganze Reihe derselben pflegt in diesem Falle 
Form eines Kosenki'anzes schmerzlos zu intumesciron. 
Daher kann einerseits die beschränkte Gewebaverhärtung, welche 
Bi primären syphilitischen Indurationen gefühlt wird, andererseits 
lie schmerzlose Auscbwellung einiger Lymphdrüsen in beiden I^i- 
engriiben als vollkommen sicheres Kennzeichen der Uuterschei- 
.der Balano-posthitis von primären syphilitisobeu lndurati(men 
iienen. 

Ausser den primären syphilitischen Indurationen kOnnen sich unf 
dem inneren Blatte des Praeputium und der Glans ^lenis auch con- 
aecutive Erscheinungen der h'yphilis als Schloimpapeln oder ober- 
äächliche Ulcorationen bilden. Was die Schleimpapeln oder die bret- 
ton Condylome betrifft, über die wir ausführlich bei der Syphilis 
sprechen werden, so sind sie an und für sich domiiiäsen eharakteri- 
Ktisch, dass man sie schwerlich mit irgend welchen anderen krank- 
haften Erscheinungen wird verwechseln können. 

Anders verhält es sich mit consecutiven oberflächlichen Ulcera- 
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tionon. Sie sind ihrem äussoron Aussehen nach flenjeuij^'on L'U 
tionen, welche sich bei der BalaDo-po&tbitis punileDta bilden, ide 
tisch. Dcähalh ist es, woiin man sich bei der Exploration dw Knn- 
keu auf die Besichtigung der Geschlechtätheile heäcbränkt, fast 
möglich, dio Balano-posthitis syphilitica voo der Balano-posthiti^ 
rulonta zu unt«rscheideii. Nur eise genaue Untersuchung dt^r Lrösl 
Kllbügen und HaUdrüsen, die Besichtigung der allgemeinen [>cicl 
der Mund- und Kachcnhöble, kurz eine ToltstAndige und uu&föhrlii 
Exploration des Kranken, durch welche verschiedene coticomit 
Erscheinungen der Syphilis zur Zeit der Condylonieubildiing ont<J 
werden, kann der Diagnose dienlich sein. Nur in dem Falle, we 
der Kranke unzweifelhafte Kennzeichen der Syphilis zeigt — 
dann haben wir das Recht zu schliessen, dass auch die Balano 
slbiti:} syphilitischer Natur ist. 

Sic werden übrigens vielleicht fragen: kann denn ein 8t| 
ker, der consecutive Erscheinungen auf den Genitalien auCtuveifl 
hat, nicht gleichzeitig auch von einer einfachen, katarrhalischen 
purulenten Bai no-poslhitis afticirt werden? Natürlich kann er^ 
Doch für die Unterscheidung einer solchen einfachen Balano-poMfi 
^lis beim Syphilitiker sind fast gar keine Anhaltspirnkte vorbaod«.' 
Jnatreitig werden bei der acuten Balauo-poi^thiti:) sowohl der Schmen 
auch die aerdse Infiltration und die Menge des Secrets »dbcL 
— mit einem Worte, alle Entzündimgserscheinungon unvergloichlidi 
intensiver auftreten, als dies bei consecutiveu , syphilitischen, ob*r- 
fl&chlichen Clcerationen auf dem inneren Blatte des Praeputium osd 
auf der Eichel geschieht. Endlich wird die Anamnese in eiiOD 
Falle zeigen, dass die Krankheit am 2. und *3. Tage nach staUg^ 
habten Coitus sich entwickelt hat, — im andern, bei sypbilitMchM 
Erscheinungen, dass sie nach und nach, allmälig, ohne vorberg«^a^ 
gencn Coilus entstanden i»t u. s. w. 

Uebrigeus hat die Unterscheidung einen einfachen BalaDo-pasUi^ 
tis am Syphilitiker vou consccutiven syphilitischen UlceratioDftD dir 
Vorhaut und der Glans penis keinen wesenllichcu practiscfaen Werib. 

Sie wissen ja bereits, dass jiMles eiterige Secret von einem sy- 
philitischen Individuum contagiös sein kann und Syphilis zu äUr- 
tragen im Stunde ist. Es bleibt sich daher gleich, ob die gegebfM 
Ulceration auf dem Fraeputium des Syphilitikers in Folge irgorf 
eines mecbanischon oder chronischen Reizes entsteht, oder ob sie drr 
Au:idruck einer Localisation des syphilitischen Processes am gtg»- 
beuen Orte ist; in beiden F&Uen enthält das Secret dieser Cke 
rationeo das syphilitUcbe Contagium. in beiden Fallen wird die 
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Örtliche B^bandlinig der genannten krankhaften Erächeinungen eine 
gleiche sein. 

Wir haben bis jetzt diejenigen Fälle der BaIano-i>osthJtis be- 
trachtet, wo das Praeputium hinter die Kichel zuruckgeschobea werden 
künute, d. h. wo die Krankheit dem Auge zugänglich war. Wenden 
wir UD3 jetzt zu derjenigen Categorie, wo die Balano-posthitis mit 
einer vollständigen Phimose complicirt ist, wo man folglich nicht 
sehen kann, was sich auf den uflicirtcn Flüchen beKndet, 

Beiläufig will ich bemerken, dass die vollständige Phimose nicht 
immer so gar vollständig ist, wie sie dem Kranken selbst erscheint. 
Mir gelaug es sehr häufig bei vorhandener Balano-posthitis, wo es 
nach den Worten der Patienten ganz unmöglich wäre, die Kichel 
bloszulegeu, mit Hilfe des aUmäligen, methodischen Zurückziehens 
der Haut des Gliedes tmd der, so zu sagen, gleichzeitigen Ausschä- 
lung der Glans penis, das Praeputium hinter die Corona glandis zu 
bringen. Zur »Weiterung der PräpuLialOffnung ohne Einrisse ist 
das Instrument NtJlaton's sehr practisch (s. Zeichnung I, 1, 2). 
Es ist wahr, die Operation dauerte zuweilen eine halbe Stunde und 
auch mehr, hierdurch aber wurde aus der solcherweise biosgelegten 
Fossa coronaria eine Menge von Sraegma entfernt, und die Eichel 
konnie nach sorgföltiger Kcinigung nunmehr von» Praeputium be- 
deckt werden; die Spannung und Dehnung der Tbeile durch ange- 
sammeltes Sniegma verschwand, nud Patient wurde im Laufe von 
-4 — 5 Tagen bei entsprechender Beliaudlung vollkommen hergestellt. 

Man fürchtet gewöhnlich bei stark ansgesprocheoer Phimose das 
Praeputium zurückzuziehen, und zwar aus dem Gründe, weil das ein- 
mal zurückgeschobene Praeputium eine Paraphimosis bildet — eine 
Krankheit f welche viel mehr Unannehmlichkeiten bietet, als die 

IBalano-posthitis. Lässt man die gewaltsam zurückgebrachte Vorhaut 
^n dieser Lage drei, vier Stunden, einen Tag und noch länger bleiben, 
"BO wird in Folge einer Einschnürung des Collum durch den Präputial- 
fing die Blutcirculation in der Eichel erschwert, sie schwillt an, und 
es entwickelt sich in der That eine Faraphimosis. 

Mir ist es nicht rorgckommon, dass die methodisch zurück- 
gezogene Vorhaut nicht von Neuem nach 10 — lö Minuten — die 
Zeit, welche zur lieinigung der Theile vom angei>ammelten Smegma 
erforderlich ist, auf die Glans penis zurückgeschoben werden konnte. 
Dessenungeachtet kann man auf Subjccte stossen, welche ent- 
,weder sehr empfindlich sind oder wirklich eine unverhältnissmässig 
FräputialöfTniing haben, und bei welchen daher die Bloslegung 
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der Eidiel gauz unmöglich ist. lu solchen Fällon ftahon wir g^vAh»- 
lieh aus der Präpalialöffnuag eine nihniartigL* oder <Ipm Kit' 
liehe Materie 7.u tnnzelneii Tropfen hpransfliessen. Man Iia j 

KU unterscheiden, ob sie um» dem PräputiaUacko oder aus dvr E$n- 
röhre ausgeschieden wird. Dii* Lösung die^or Frage bit>!' 
keine beäondern Schwierigkeiten; doch in der Praxis vein _ 
anders. Pie Materie mag vom innern Blatte des Praepotjnxn lai 
der Kiche] abgesondert werden oder aus der Urethra flles;^n» iv 
beiden Fällen wird sich diese Materie zu einzelnen Tropfen in -t^: 
engen Oefl'nung des Praeputium ausammeln. Legt man die^e l> 
mit Charpic trocken, so sammelt sich beim Anlitrückon auf di 
p«ni3 ron Neuem ein Tropfen au. und es ist positiv keine ^h^.... 
keit vorhanden, zu entscheiden, oh die Materie von der Eichel ndtv 
aus der Urethra fliesst. 

Es ist indessen sowohl in Betreff des oinzuscblagenden H 
Verfahrens, als auch hinsichtlich der Prognose höchst wichtig yu 
Timmen, ob wir es mit einer beginnenden Urethritis oder mit H: 
einfachen Balano-posthitis zu thun haben. Ich sage, dass die M-'i- 
|X)sthiti:4 hei coinpleter Phimose nur mit einer beginnenden Ur^ 
verwechselt werden kann, denn die vollkommen entwickelte Hnnt- 
röhrenentzöndting, welche mit flussci'st schmerzhan<?n KiOi'i- ' -- 
einem Itrenncn in der Röhre btiini Harnen u. s. w. verl' , 
kann zu keinem diagnostiscben Irrthum Veranlassimg geben. 
lU'ginno ihrer Entwicklung aber, wo alle krankhaften Kmpfin 1 
nur auf ein leichtes Jucken in der Eichel beim Harnen, ein 
genehmes Spannungsgeföhl bei Ercctionen beschränkt bleiben, 
das unbedeutende, schleimig - eiterige Secrct aus der T' 
»lilchähnlichen Tropfen au der Präputialöffnung sich . 
d. b. wo 9icb die Krankheit durch Kischeinungen, welche aocb iMf 
der mit einer Phimose cnm]ilicirt('n Bulano-postliitis auflret 
äussern pflegt, da ist ein Irrthum i^ehr leicht möglich. In 
Fällen kann die Lösung der Frage auf folgenden practiscbeo Hani- 
griff gegründet werden: Drücken Sie mit zwei l'^ngern in der : ' 
tung von oben nach unten auf die Glans ponis in der Hoin u . 
Frenulum, d. h. drücken Sie die ürcthralwftnde so /.usammeu, dift 
das ftnssere Oriücinm der Harnröhre aus einem Spalt in <.^< : ; 
PurchmeHser. wie e;* sich im Normalzustände zeigt, in einen i^i. 
»palt verAvandelt werde. Ist eine Urethritis im Anzüge, so wird 4cr 
Kranke ober Schmenen in der Spitze der Urethra, wo auch «T» 
KntfOndung nistet, klagen. Bei der Balauo-posthitifi .iber 
ein solches Zu »amm(»nd rücken der Urethra! spit/e keine schmenchdll 
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Empfindung henorrufon. Wird ahcr difl Eiche! auf der Höhe der 

Jorona glandis im Querdurdimesser, d. h. von rechts nach links 

usBrnmengedrücktT so erzeugt dies bei der Balano-posthitis einen 

Dhmerz, bei vorhandener Urethritis hingegen wird ein solcher nicht 

obachtet werden. 

Ist die Uretlirili:) gleichzeitig mit der Balano - poathitia compli- 
Jrt, so wird selbatversUndlich der Kranke, in welcher Richtung auch 
ie Glans peiiis zusamniengedrückl werden sollte, immer fiber Schmer- 
9D klagen. 

Hat man einmal eine Ralano- Posthitis diagnosticirt, so ist die 

Bsung der Frage, ob gleichzeitig mit der genannten Affection weiche 

chanker auf dem Innern ßlatte des Praeputiiim vorhanden seien, 

Veit schwieriger. Nach dem Schmerze, den der Kranke auf einem 

chrfinkten Räume empfindet, wenn die ganze Dicke des Praepu- 

^um auf der. der Lage des larvirten Schankers entäprecbenden Stelle 

eine Falte gefasst wird; nach der BeschafTenheit den bei weichen 

chankern ^ft mit Blut gemischten Seorets; nach der verhältniss- 

afl.Hsig hfirteren Infiltration den Prafputium, wenn sich auf dem in- 

ru Blatte desselben ein uml'angreiches Cieschwür befindet; nach 

um Vnrhandensein einer angeschwollenen, ßchmerxhaften Dröse in 

aer der Leistengruben — nach allen diesen Symptomen lässt es 

pch in den meisten Fällen kategorisch sehr schwer entscheiden, ob 

ie vorhandene Balano-posthitis mit einem weichen Schauker com- 

licirt sei, oder nicht. 

Natürlich wird die Diagnose sehr leicht zu stellen sein, wenn 
Folge von Antoirioculation oder zufälliger Weise gleichzeitig mit 
eni Schanker auf der Eichel und dem iiinern Blatte der Vorhaut 
mliche Schanker auch auf dem Rande des Praeputium selbst oder 
Inf dem ftusaeren Blatte desselben vorhanden sind. 

Die Frage ist auch dann nicht schwit^rig zu löaen, wenn ein 
luctuirender Bubo in einer der luguinalgegendeu oder ein Drfiscn- 
cbanker deutlich darauf hinweisen, womit wir es im vorliegenden 
falle zu thun haben. Beim Mangel dieser aufgezählten, zufUIUgen 
TeoDzeichen, ohne die [nocnlatioo, ist aber eine exacte Diagnose 
icht möglich. 

In ähnlichen, äussersten, zum Glück aber verhältnissmässig sel- 
tnen Fällen wird der Zweifel nur durch das Resultat der am Kranken 
Blbst vorgenommenen Impfung mit dem aus der Präputialüffnung 
intnommeuen Secrete gelöst. Und je früher wir darüber Uewissheit 
erlangen, womit wir es zu thun haben, desto besser ist es, da weiche 
chanker bei completer Phimose eine bOchst lästige KraQliLbft\l \äW\v^ 
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eine Kraukbeit, welche sich lange hinziehen kann und oft von iiblif] 
Dionöser Rntzündiing des Praepatium und der Hunt ries Gliedes, MJ 
conseciitiver Gangrän der Vorhaut u. s. w. begleitet 711 werden 
Das Wichtigste dabei i3t jedoch , dasa bei vorhandeneo larriil 
Schankern der Eichel und dw innern Blattes dc3 Praeputium, 
wir es »päter selieii werden, eine ganz andere Heilmethode aU U^ 
einfacher Balano-poathitis eingeschlagen werden muss. 

Ausser den weichen Schankem können sich bei voUkoiiiüi^^ 
Phimose in dem Präputialsacke verborgene prinoäre syphiliiiscbc ]a<^ 
durationen entwickeln. In solchen Fällen wird man beim Au^t 
intelligenter Patienten gewöhnlich erfahren, dass die ersten Knxi^} 
heitseracbeinnngen, welche ihre Aufmerksamkeit nach sich zogen, iidi 
8, 15, 20 Tage nach dem verdäch'tigen Coilns zeigten. Dabei trtj(l| 
der ganze Ki'ankheitsverlauf bei syphilitischen IiuiuratioueD tM\ 
jenen acuten Character, welche die einfache, mit keiner andern Kc 
beit compliciTte Balano-posthitis purulenta kennzeichnet. 

Bei den im Präputialsacke versteckten syphilitischen Indn 
empfindet der Kranke fast gar keine Schmerzen, auch der Au-uIimj 
ist unbedeuteud, die Anscliwellung des Praeputium jedoch ist iilr| 
beträchtlich. Dieses Missverhältniss zwischen dem Oedem und 
Intensität der übrigen Eutzöndungsersrheinuiigeu wird schon aaf dtfj 
ersten Blick selir aufl'ällig. Beim Untersuchen des solcberniAUA] 
angeschwollenen Praeputium ist man fast immer im Stunde, cit 
Scripte Indurationen des Gewebes — primäre syphilitiacbe Knöt»] 
dutchzufühlen. 

Selbst dann, wenn die Induration nur die Glans penis occBpiH 
gieht das Tastgefühl bei einer gewissen Fertigkeit werthvoUe AnlultJ'1 
punkte für die Diagnose. Endlich wird die letztere durch <Ü*J 
Untersuchung der Ingutnalgegenden, durch das VorhandeosAin 
schmerzloser, harter Drüsen in denselben und zwar auf beiden ^eitatl 
welche bei der Balano-posthitis ohne Complication uicht im rainde 
»tcn aflicirt werden, noch mehr erleichtert. — 

Eine andere Sache ist es, wenn man eine syphilitische Scle 
von einem sogenaunten Ocdema durum zu unterscheideu hat. 

Das Oedema durum praeputii kommt als Folge einer eial 
Balano-posthitis verhältnissmässig selten vor. Das Gewebe de« 
putium wird von demselben gewöhnlich gleichmässig , von den BJr^' 
dern der PräputialöfTnuug an, in der Richtung nach hinten xur Wim 
des Gliedes hin afßcirt. 

Die Vertheilung der Geschwulst, die selbst unter AnweudoB 
passender phamiaceutischer Heilmittel sehr langsam voii statten gehf 
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Blgt in umgekehrter Kichtimg, d. b. aufaugs wird derjenige Theil 
Praeputium, welcher dem Collum der Olans penia entspricht, 
immer mehr und mehr nachgiebig, gleicbmäsäig weich, darauf er- 
vreichen sich ebenso gLoichmäsäig die dem Kaude des Praeputium 
«unSchst liegenden Theile desäelbüu, endlich schwindet das Oodem 
auch in den Rfindeni selbst. Nie jedoch existirt hierbei eine solche 
Periode, wo z. B. die lUnder de-s Praeputium schon vollkommen er- 
weicht wären, der Theil dos Praeputium aber, welcher der Coromi 
glandis entspricht, vom Oedema dunun noch behaftet bliebe. Des- 
halb bringen uns partiello Indurationen des Praeputium bot weichem, 
nicht ödematösem Zustande seiner lUnder, Indurationen mit deutlich 
ftlhlbaren Grenzen immer auf den Gedanken, dass auf dem iunern Blatte 
des Praeputium primäre syphilitische Indurationen vorhanden seien. 
lu andern, seltneren B'ällen dahnt sich die Infiltration bei pri- 
mftren syphilitischen Indurationen auf das ganze Praeputium aus und 
ergreift sogar einen Theil der Haut des Gliedes. Der Penis wird 
kolbenförmig, sein freies, dickes Ende wird durch das intumescirte, 
knorpelig anxuluhlendo Praeputium gebildet. Der Kranke klagt über 
Hitze im Gliede, empfindet fast gar keinen Schmerz beim Zusammeo- 
dröcken der verdickten Lvnipfgefiisse, die auf dem Kücken des Gliedes 
verlaufen und immer derartige syphilitische Uildungen begleiten. 
I^Diese fOr die Lymphaugoitis syphilitica characteristische Schmorz- 
losigkeit, das Fehlen der Höthe iu der Richtung der so veränderten 
efftflse, welche fast immer bei einfacher Entzündung derselben beob- 
achtet wird, erleichtert die Diagnose bedeutend. Findet man noch 
in deu Inguiaalgcgenden viele angeschwollene, schmerzlose Dröseu, 
80 kann fast kein Zweifel vorhanden sein, dass Patient keine ein- 
fiuibe^ vom Oedem begleitete, keine plilegmonöse Entzündung des 
Praeputium und der Haut des Gliedes, sondern eine 8}T>hiljtiBche 
Sclerose hat. 
^^ Wie einfach aber auch in Worten die Unterscheidung der im 
^■rftpotialsacke vcflborgenen syphilitischen Indurationen von einer 
IPUano-posthilis erscheint^ so geben doch dergleichen Källe zuweilen 
XU schweren diagnostischen Fehlern Veranlassung. Wenn der uner- 
fahn-ne und unachtsame Arzt die Indurationen des Praeputium für 
ein Iaijg?am sich vertheilendes Oedema durum hält, die Veränderungen 
in den Inguinalgegenden nicht berücksichtigt, da der Kranke über 
keinen Schmerz in diesen Thuilen klagt, oder wenn er sich die Ver- 
gr(i3serung der Lymphdrüsen durch Sympathie auf scrophiilösem Boden 
erklärt, so kann er und sein Patient zu ihrer beiderseitigen grössten 
Beetürzung ganz unerwartet vom ersten Ausschlagen der consecutiven 
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SypbiliHerscbeiuuDgeu überrascht werden. Darnach folgt gt^AliiUJ 

eine lauge Reihe von Fehlern: dos Krytheraa svphiliticit' ' ! 
eine einfache, nicht syphilitische Klfloresceüz oder lur FI 
gesehen; die speciüst^ho Angina mit den Plaques ojtallnes 
einen leichten dipbtheritiscben Anflug, die Impetigo capilii 
Pusteln, welche in Folge von Unrciijlicbkeiten des Kopfes auf 
phulOsem K5rper entstanden sind u. s. w. Fs ist schwer 2d glaubet^] 
allein ich selbst habe viele Falle ribniicber Art erlebt, wo die Syplutts, 
ohne Behandlung gelaasen, alle Kntwicklungsphasen durohgcmMH 
hatte und wo der Arzt und der Ki*anke eritt in der Spaten P»mill 
der Condylomenbildung zur Einsicht kamen, dass die Sacl; 
ganz richtig sei. Unlängst noch halte ich Gelegenheit xl 
unter ühnticben Umständen ein diffuses, pustulOaes S\'pbiÜd 
Furunkel, welche ^'^ich in Folge einer zu enthaltssamen Lebcui 
des Kranken entwickelt haben sollten, gehalten wurde. Aus 
Grunde ralbe ich Ihnen, in Fällen, wo eine starke seröse lofilk 
des Priteputium stattfindet, was, wie wir oben gegeben bähen, 
bei einfacher, mit completcr Phimose complicirter Balano-] 
vorkommen kann, in allen solchen Füllen, wo die circumscriplen 
härtuugen primärer syphilitischer Indurationen schwer durchg 
werden können, in der Prognose sehr vorsichtig zu sein nnd 
über den Zustand der Inguinaldrüscn des Patienten Krkundii 
eixuuzieben. 

Was die consecutiven syphilitischen ülcerationen betriffi, i 
bei einer completen Phimose sich auf dem Innern Ulatte des 
putium und anf der Glana penis bilden, so können sie vod leickta] 
Formen der IJalano-postbitis nur durch die begleitenden Ersch«ioui 
welche zum Glücke in solchen P'älK'n selten ausbleiben, uaterBcliMli 
werden. So wird man bei syphilitischen Ulc^rationen, die ein« Bsli 
Posthitis erzeugt haben, auf den Ländern des Praeputium Schlete*j 
papeln, welche von mehr oder weniger tiefen Rissen untorbr 
werden, wahrnehmen. 

Gelegentlich sei bemerkt, dasa sich auch bei einer nicht 
sehen Balano-poslhitis, welche mit einer completen Phimose €oi 
drt ist und lange Zeit besteht, auf dem llande dos Praepntiun i 
pillome oder spitze Condylome bilden können. Ich halt*? es 
hier am Platte, der Vegetationen zu erwähnen, weil namentlicL 
Fälle noch von Vielen für zweifellos syphilitische gehalten werte I 
Natürlich, wollte man rther die Kigenschaft des kranl 

nach dem mehr oder weniger augenfälligen AusmI; ^. 

haften Krscheinungen iirtheilen, so müsstoD häufig diese eie\i- 
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JcL'rirlen Yegetatiouöu, w»*lche eine übelriecheutlo Materie in groifsei* 
lenge absondern, unvergleicblicb schrecklicher erscheinen, ats die 
reuigen Schleimpapeln auf dem Runde des Praoputiiim bei der Balauo- 
Dstbitiä syphilitica. 

Allein er^^teiis anterscheidet sich daa A ussehcn der Scbleitn- 
Apelu mit ihren Spitzen, welche von einem Moleculardetritus gleich 
inem diphtheritischeu AnHug bt^deckt werden, »ehr scharf von der 
aebenen papillenurtigen, leicht blutenden Vegetation; zweitens wird 
durch den Zustand der Inguinaldrü-^en und endlich durch eine 
luze Reihe anderer coucomitirender und vorhergegangener Erschei- 
nen immer eine Balano- Posthitis »ypliilitica mit ihren breiten 
lylonieu auf dem freien Rande des Fraeputium von einer ein- 
mit Hupillurvegetationen coniplicirten chronischen Entzündung 
|er Vorhaut leicht unterscheiden können. 

Was die lieliandlung der von uns beti-achteteu Arten der Ualano- 
»thiiis betrifft, so ist sie in den meisten Fällen eine hj>chst ein- 
lebe. Eine sorgfältige, zwei, drei Mal des Tages wiederholte Reini- 
gung der afficirten OberAficlien von dem sich rasch anhäutonden 
^megma und die Isolirung des Innern Blattes des Praeputium von 
per Eichel diircli eino Charpiescliicht .'^ind in leichten Fälle» voll- 
iimnien hinreichend. Bei schon vorhandenen Erosionen und Ulcera- 
ionen wirkt eine schwache Lapissolution, aus einem oder zwei Gran 
die Unze, am erdpries.slichsten. Die mit dieser Lösung getränkte 
7barpie wird als dünne Schiebt auf die Eichel applicirt und darauf 
%s Fraeputium auf die Glans penis wieder zurückgeschoben. 

Von Vielen wird noch die sogenannte Äbortivkur angewandt; 

besteht in Folgendem: man zieht das Fraeputium hinter die 

orona glandis zurück, wäscht dasselbe vom angesammelten Smeguia 

ad Eiter ab, macht es durch Charpic trocken und cauterisirt dann 

ganze Obertläche mit einem Stücke Lapis. Darauf wird das 

raeputium von Neuem abgewaschen, getrocknet und auf die Glaua 

Bnii zurückgezogen. Es muss übrigens bemerkt werden, dass die 

Kauterisation des Innern Blattes der Vorhaut äusserst schmerzhaft, 

Zeitgewinn aber bei diesem Verfahren ein ganz unbedeutender 

Bt; daher ziehe ich immer den Gebrauch schwacher Lösungen von 

'Argentum nitricum vor.'' Sollte wegen einer ansehnlichen serösen 

Infiltration das Zurückziehen des Fraeputium erschwert sein, so wer* 

den äus^rlich auf den ganzen Penis Compresses echauffantos oder 

Compresscn von Bleiwasser oder die von Kuat applicirt u. 3. w. 

Verbreitet sieh der Entzündungsprocess auf die Haut und das ünter- 

hantzellgewebe des Gliedes, so thut, meiner Üeberzeugnng nach, die 
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Kalte, in Form von Eiscompressen, tinvergleicblich bemere Diteitii, 
al3 alle übrigea Mittel. Es versteht sich toq selbst, dass, «eu 
sich in Folge des phlegmonösen Processes schön Abscesse ^ebildil 
haben, letztere mOglicbst rasch geöffnet werden müssen. Droht ih& 
in Folge der erschwerten Blutcirculation das PraepuÜum la gw- 
gr&nedciren, so id die Phimosiäoperation am Platze.'* Hat aädi dit 
Gangrän »chon entwickelt, so muss bei gleichzeitiger Anwendong 
entsprecheuder desinficirender Mittel mit der Entfemong des flbri^ 
gebliebenen Theiles der Vorhaut geeilt werden. 

In denjenigen Fällen, wo sich die Bulano-posthitis bei SnbjecleB 
mit angeborener Phimosis entwickelt, zieht sich die Krankheit ge- 
wöhnlich etwas langer hin, da einerseits die Isolining der afficiri«! 
Oberfiächen nicht möglich ist, andererseits aber die phamiaceutificbcs 
Mittel nicht in beständigen Contact mit den ulcerirten TheUeo ge- 
bracht, sondern nur in Form von fnjectionen angewandt werden 
können. Solclie Injectionen in den Präputialsack mit einer Sprits^ 
welche man zwischen das innere Blatt und die Glans penis etofabfl 
werden anfangs mit einem Camillenaulguss oder einfach mit Uci4B 
Wasser gemacht, um das im Secrete angesammelte Smegma zu Mit- 
fernen. Darauf werden, nachdem der Pr&putialsack gereinigt ff«r* 
den ist, Injectionen mit der erwähnten Lapissolutiou vorgenomni«. 
Dieee Operation wird mehrere Male des Tages wiederholt, indem maa 
gleichzeitig äussorlich Compresaen aus Bleiwasser applicirt In Zeil 
von 7-10 Tagen ist die Krankheit gewöhnlich gebeilt. Ueber d» 
Behandlung coud^lomatöser Excresceuzen und anderer ComplicaUoMl 
bei der Balano-posthitis soll an entsprechender Stelle die Bed« Mto. 
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Anmerkungen. 

1) Das voD AuteDricth, Eisenmanu u. And. beschriebene H^'Hpper- 
BcbwUr der Oberhaut" ist uicbtä Anderes, als herpes progenitalis. Unter 

■m Namen ^Tripper-Flochton' beschrieben die genannteo Autoren schein« 
verschiedene Arten Eczemc. Siehe Eiseumana, Der Tripper etc. p. 155, 
Bd 165, Bd. II. 

2) Basin (siehe 1. C Bleooorrhagie aigud etc., p. 35] räth bei der Diüano* 
biÜB die Eichel blosxalegen, mit lauem Wasser das Smegma und den Eiter 

bxawascben nnd darauf die Glans pcnis mit pulverisirtem Magisterium bis- 
mihi XU bestreuen. Diese Operation wiederholt man mehrere Mal im Latife 
Tages. 

Dcsruelles machte Iwi der Balnno-poßtbilis Injectionen aus Dect. cor- 
Cis coronillae variae in den Präputialsack. Bei completer Phimose räih 
•r anhaltende Irrigationen mit Wasser, von der Temperatur des Zimmers. 
A. Doyun r^lb bei oft wiederkehrenden Ausschlugen eiues Herpes pro- 
Ditalia als einziges sicheres Mittel die Bebnodlung mit dem Mineralwasser 
iage (Is^re). 

3) Reliquet Trait6 des Operations des voiea oriiiaireB. PiriB, 1669, 
I. p. 366. 
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Meine Herren! 

In dieser Vorlesung werde ich mich bemühen, Ihnen die Ueib» 
Von Verändeningon, welche auf der Schleimhaut der UarMröhrü ünnh 
Irritumente von verschiedener Inlensität hervorgerufen wird, vor- 
snföhren. 

Der erste Grad der Uoacliou riuiscrl sich liier, wie auch in uUeo 
Qbrigen Geweben, durch Hyjteraeroie. Ich habe Ihnen bereitu mit- 
getheilt, dass bei jedem Heize der Haruröhrcnschleimhaut, wclcbfr 
nach einem Coitiis folgt, die ersten pathologischen Viiiflnilniiiigil 
immer am Orißcium extcmum der Urethra und darauf in det Fmh 
dttvicularia auJlreten. Der krankhafte Procesä bleibt entweder audi 
nur auf diese Tlieile beschränkt, oder er verbreitet sich allmälig ia 
die Tiefe der Harnröhre und occnpirt auccessive die F*ars CAvemoo, 
bulboM, membranacca und prostatica. Somit äussert sich die llvpei- 
Iroie der Schleimhaut am Orificium externnm urethrae und in der 
kabnf^rmigen Grube durch ausaergewöhnliche Rötho und Anschw^l- 
Iimg der Harnröhren-I,abien. Diese Hyperaemio kauu sich 8elb>l in 
Folge übermassigen Hcischlates mit einem sonst absolnt gesoata 
Frauenzimmer einatellen. Ziehen wir vorsichtig die Labien von ein- 
ander ab, so sehen wir die Schleimhaut der Seitenwände der Pars 
glttudaria urethrae stark geröthet und erhöhte Papillen darauf, weleh* 
zuweilen ichon mit blossem Auge zu erkennen sind. Der sieb tt 
gröwerer Quantität absoudt^mde durchsichtige Schleim klebt ilk 
Labien der Äusseren H:iriirührt*nmündnng an einander, oder er imM 
sich fadenförmig von eim^r Wand der Höhre zur andern ' ^' '" 

man »nf die Pars glandaria urt^thrae von oben nach \> 
Druck auii, ho klagt der Kranke über keinen besonderen Selimen, 
nnd nur ein Inohtes Jucken lii'im Hanfu und eine abnorme Noigu^ 
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[des Gliedes zur Krectiöu bilden die subjectivcn Symptome der erwähn^ 
\Ua Hypf^rueniio. Dieser krankhafte Zustand kann in einigen Tagen 
(verschwinden oder bei Subjecten, die zn Schleimflüssen geneigt sind, 
biwei bia drei Wochen iu statu quo bleiben oder schliesslich, den 
ersten Grad des Schleirahautcatarrhs bildend, in die Urethritis catar- 
rhalis übergeiien. Dann nimmt der Ausfluss ans der Harnröhre zu. 
Es vermehrt sich nicht nur die Secretiou der eigentlichen Schleim- 
drüsen, sondern es geht auch das Epithelium der freien Schloirahaut- 
oborfläcbe und der Morgagni'schen Sinus eine Schleimmetamor- 
pboäe ein. Dm Sccrct, welches anfangs aus einer durchsichtigen 
Flüssigkeit besteht, in welcher geronnene Sckleimtlöcken und EpiÜie- 
lialzellen äu^pendirt üind^ nimmt bald das Ausgeben von diluirter 
Milch an. Zahlreiche Scbleimgerinnsel und die rasch abfallenden 
Kpithelialzellen tifihen das Secret; endlich findet man mit Hilfe des 
Mikroskops hv'x fortschreitender Entzündung in der hemusfliessenden 
Materie neben dem Schleim auch Eiterkörperchen. Gleichzeitig mit 
diesen Veränderungen, welche das Secret der Urethra erleidet, schwillt 
die Scbleiiuhaut der Fossa navicularis immer mehr an; die Papillen 
treten deutlicher hervor, die seröse Infiltration nimmt zu, doch ver- 
breitet sie sich noch nicht auf die tieferen Schichten der Schleimhaut. 
Beim Zusaramendrückcn der Pars glanJaria urethrac klagen die 
Patienten über starken Schmerz, die Röhre selbst fühlt sich aber 
nicht als ein harter, unnachgiebiger Strang an. 

In Folge der Anschwellung der stark vascularisirten Schleim- 
haut der Fossa navicularis und der Harnröhrenlcfzon wird da^ Orili- 
ciura externum dt^r HarnriJhre verengert; gleichzeitig vermindert »ich 
durch das rasche Abfallen der Epithelien die Dicke der Epithelial- 
schicht und daher ruft das Durchtliessen des Harns auf den aHicirteu 
Stellen in der Glana penis das Gefühl eines mehr oder weniger hef- 
tigen Brennens, je nach der Empfindlichkeit des Subjects, hervor. 
Wegen der serösen Infiltration wird die Dehnbarkeit der Schleim- 
hant an der afficirten Stelle verhältnissmässig geringer als im Nor- 
malzustande, weshalb die Erectionen ein unangenehmes spannendes 
Gefühl in der Glans penis hervorrufen, welches im höchsten Grade 
der Entzündung in Schmerz übergebt. 

Am 5. oder 6. Tage der Erkrankung, nachdem dieselbe bis zur 

Acme gelangt ist, beginnt bei der einfachen cutarrhalischen Urethritis 

unter günstigen Umstanden die Resolution. Das Brennen und der 

Scbmerz beim Harnen werden immer schwächer; das dickfiüssige 

^und gelbliche Secret wird von Neuem milchähnlich, geringer an 

{uantitAt und verschwindet, nach und nach in eine halhdv.vccl\%\<tV- 



140 



Patliotogie lies Trippers. 



tige, schlcimij^o Flüssigkeit übergehend, zuletxt ganz. Die Infiltn- 
tioD der Schleimbaui und die davon abbSugige Aa^chwellung d<r- 
selbeo wüd allmälig geringer und in Zeit von drei bist vier Wocheo 
stellt sieb die volle Restitutio ad integrum ein. 

In andern Fällen aber, wenn eine wiederholt« Keixung »utt- 
gcfundcn hat, verbreitet sich der acute Caturrh per continuitateot 
auf die Pars cavernosa und kann sich in der zweiten Erweiterung 
d«r Harnröhre, der sogenannten Pars bulbosa localisiren. Dabei Ter- 
liert die Entzündung, indem sie von vorn nach hinten (von nunes 
nach innen) fortschreitet, an Kraft und bietet, bis zum Bulbus g»- 
lanj^i^end, den Reactionsgrad, welcher unter dem Namen der subacuu-n 
Urethriti.-i bekannt ist, dar. Kinc normwidrige Kmpfindlichkoit in 
der Harnröhre, welche zuweilen beim Drücken auf die dem Bulbus 
entsprechende Stelle sich bis zum Schmerze steigert; ein Jucken oder 
ein leichtes Stechen in der Tiefe der Höhre beim Harnen; eine g^ 
wisse UDbequemlicbkeib und Spannung in der Wurzel des Gliedes 
bei Krectioneu und endlich ein unbedeutender milchähulieher Ausflug 
— dies siud die Erscheinungen, wodurch sich die Verbreitung des 
catarrbaliscbeu Processes auf die tiefen Tbeile der Urethra zu äus^seni 
pflegt. Wenn wir den Kranken in solchem Zuätande mit eiMr 
Knopfbougie untersuchen, so verursacht das Durchtreten des Instro- 
raents durch die Pars bulhosa einen heftigen, acuten Schmerz. Gleich- 
zeitig kann wegen der spasmodisch contrabirten Pars membranafitt 
das Knöpfchen der Bougio nur mit einem gewissen Kraflaufwaod 
Ober die Bulbuserweiterung hinaus gebracht werden. Auf dem Knopf« 
der herausgenommenen Bougie bleiben gewöhnlich Gerinnsel einer 
weisslich-gelben Materie zurück. Wenn wir einem solchen Kranken 
die liöhrc eines Urethroscops bis zur Stelle, wo sich der krankhafte 
Process localisirt hat, d. h. in den meisten Fällen bis zum Bulbus 
einfuhren, sehen wir, dass die Schleimhaut an dieser Stelle intensiv 
rolh erscheint und vou Streifen verdickten Schleimes bedeckt ist 
Je weiter vom Bulbus und je naher zur äussern Oeffnung, deMO 
blasser wird die Schleimhaut und nimmt endlich in den vordem 
Tbeilen der Pars cavernosa und in der Fossa navicularis diejenige 
gclblich-rothe Färbung an, welche ihr im Normalzustande eigen tat 
Hat einmal der krankhafte Process den Bulbus erreicht oder ist «r, 
wie man zu sagen pHegt, in das snbacute und darauf chronisobft 
Stadium übergegangen, so kann er lange Zeit in den erwahnt«B 
Theilen nisten und dort eine ganze Reihe von Veränderungen h- 
ruien, weK-he wir :*paler besprechen wollen. Jetzt aber laib^i.:. 
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; nnii znr eiterigen oder blennorrtioiscben Entzündung der Schleiinbaiit 

i der Harnröhre flborgehen. 

Das Erste, was bei der blennorrboisclien Urethritia dem Heob- 
achter in die Augen fällt, isl die rascbe Kntwicldiing der ganzen 
Grnppo der entzündlichen Symptome. Schon am 2. oder 3. Tage 
nach dem Beginne der Krankheit ist die ScWeirabaut am Orificiom 
und in der kahnn»rmigen Grube intensiv geröthet und stark infiltrirt, 
wobei die Infiltration auch auf da.s snbmiicö.se Gewebe sich ausdehnt; 
die Pars glandaria fühlt sich als harter, unnachgiebiger Strang an. 
jüin dickflüssiges, gelbiicfaeji, eiteriges Socret ßiesst tropfenweide üü» 
der ürethralöffnung hervor, oder es bildet, nach Eintrocknung, 
schtdutzig-gelbe Schorfslücke, welche an den Rämlern festkleben und 
den Eingang in die K5hrä verschliessen. Das rasche Abfallen des 
Epithels von der Oberflflche der Schleimhaut führt zur Bildung von 
Erosionen, welche m:in zuweilen beim Ocfl'nen der Labien des Oriti- 
cium urethnie sehen kann. Selten geht die blennorrhoische Eut- 
leündung, sich nur auf die Voa^a navicularis beschränkend, in einigen 
Tagen auch auf den cavernO^ten Theil über. 

Der Uebergaug der Entzündung in die Pars caveruosa giebt 
sich durch Verdickung, Unuachgiehigkcit der Harnröhren wand i' und 
durch Schmerz, der l>eim Zusammendrücken derselben entsteht, kimd. 
Wird von dem krankhaftezi Processe die ganze Pars caver. urethrae 
ergi'iffen, so kann die inliltrirte, wenig nachgiebige Schleimhaut der 
Urethra während der Erectionen nicht den Ausdehnimgen dcd caver- 
nöson Gewebes folgen. Indem sie daher nur bis zu einer gewissen 
Grenze nacbgiebt, ist sie der vollständigen Streckung des Gliedes 
binderlieli, weshalb sicli dasselbe bei der Erection etwas krümmt und 
die sogenannte Chorda bildet. SelbstverytSndlich muss eine solche 
gewaltsame Ausdehnung der wenig nachgiebigen, entzündeten Schleim- 
haut einen äusserst heftigen Schmerz hervorrufen. 

Gleichzeitig mit der Gewebsintiltration geht die Ablösung des 
Epithels und die Bildung von Erosionen auf dem afficirten Tbi-ile 
der Urethra vor sich. In Folge solcher, nicht selten blutender Ero- 
sionen mischt sich dem eiterigen Secrete Blut iti grösserer oder g»^ 
ringerer Menge bei. Die aus der Harnröhre fliessende Materie wech- 
selt in ihrer Farbe: aus einer gelblichen wird sie grünlich, bräunlich, 
zuweilen blutig, es entwickelt sich der von älteren dout-schen Schrift- 
stellern so genannte scliwarze russische Tripper.'^ Dabei können 
auch in Folge von Zerreissungen überfüUter GefUsse Blutergüsse in 
das Gewebe der Schleimhaut selbst vorkommen. 
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Natürlich miisd der Dnrcligang (\m Harns auf der enixAiiMMi, 
geschwollenen, stellenwebe ihres Epithels i^raubten SchU'imh- 
Harnrohre den beftigateu Schmer/, verursachen. L'nd iu der 
aus Furcht vor Schmer2 enthalten sich viele Kranke zw Ztü d«r 
hrtohsteii Entwickliinjf dea acutou Trippens so viel wie mOgltcb 4» 
Hamens. Greift aber der krankhafte Process weiter in die Tlrf» 
hinter die Pars bulbosa der Urethra, so kann der Durchgang 6a 
ersten Urintropfen einen dermaasen beftigen Reiz verursachen, dal» 
dadurch ein Krampf der Pars merabranacea hervorgerufen wird — 
CS tritt cnt7.üDdIicbe Harnverhaltung — retontio urinae innamm&toria 
der Alten ein. Qelegeutlieb wollen wir bemerken, dass die warnet^ 
ordentlich scbmentbaftc Einführung von Catbetern iu itbnlicfaeD^iUa 
fast immer durch Application von Blutogeln und Anwendung waroMf 
Hader ersetzt werden kann. 

Wenn die Entzündung, ohne sich auf die genannten Tbeile 4» 
Urethra zu beschr&nkon, auf die Pars prostatica übergeht, so gcMÜt 
sich ein neues Symptom — der beständige Harndrang hinxu. 8!io- 
gleich verändert sich auch der Charactcr des Schmerzes tw^irr r-- 
niren. Ausser dem Brennen, welches beim Durchgänge de^ • 
in der entzündeten Röhre bewirkt wird, eniplindet der Patient ein» 
besonderen lustigen, dumpfen Schmerz zu Ende der Harnentl* 
im Momoute. wo der äii-ssero und innere Spliinctcr vesica»' 
ihre Contraction den afticirten Theil der Urethra zusammcnitchnür» 
Dabei sind gewöhnlich die nilcbtlichen Erectionen von 8iii 
begleitet, waä dem Patienten grosse Qualen bereitet. Dt- 
zuweilen mit Blut gemischt, oder die Blutung tritt auch n»c 
Samenausfluss üin, Gleichzeitig empfindet der Kranke eine Scliatii- 
im Perineum, da^ Gehen wird ibm Ifintig u. s. w. 

Endlich kann iu den höchsten Graden der Menno rrhoisoben Eit- 
Zündung der Process auch auf die Schleimhaut der Harnblase über- 
gehen, wobei ausser dem erwähnten Schmerze, der zu Ende der Harn- 
entleerung gefühlt wird, auch der Harn selbst eine Verandenuur 
erleidet; es mischen sich ibm Schelm, Eiterkörperchen und Bb 

Doch darf man das nicht vergessen, dass. so lauge diese V« 

rungen im Urin ausbleiben, nach dem unaufhörlichen Baroiiiuj^r 
allein und dem Schmerze zu Ende 0er Harnentleerung noch nicbt, 
wie dies genöbnlicb geschieht, die Eutzündung der Blascnscbleimbui 
diagnoitticirt werden kann. Selbst der dumpfe Schmerz, wMdKT I 
durch Drücken auf diu Blase durch die Baucbwand hervor?: 
wird, i-it noch kein abstolut sicheres Kennzeichen einer C.vstiti^, 1 1 
ähnlicher Schmet?. und Harndrang beim Dnicke auf den uutorn 'lui\ 
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6H Banchos wird zuweilen auch boi d<>r KnlzHiidung der Pars pro- 
fttica urethrao atlüin boobacbtet. 

LTebrigens klagen die Patienten bei sehr befligem acutem Trippeis 
er nicht den prostalisdion Thcil der Harnröhre erreicht zu habco 
raucht, häufig über ein ]&i»tiges Gefühl in dir untern Hauelige^cnd, 
Damm, in den Hoden und in der Kreuzgegend. Ein anderes 
sl concentrirfc sich der boätandige, dumpfe Schmerz auf dem Kücken 
Gliedes und strahlt von hier in die Leistengegenden oder auf 
iie inneren Schenkelflächen aus. Gewühnlich sind dies die Vorboten 
er sich entwickelnden Lyniphangoitis. Auf der Haut des Gliedes 
fttgcn sich rothe, beim Berühren schmerzhafie Streifen ; es stellt sich 
Oedem des Praeputium ein, der Penis verharrt bestündig in halber 
ction. Zu diesem Allem kann die Entzündung der Inguinaldrüsen 
einer nder auch zu beiden Seiten hinzutreten, d. h. es kann ^ich 
Br sogenannte sympathische oder ent?.tuidlicho Bubo, von dem bei 
iner anderen Gelegenheit ausfQhrticher die Rede sein soll, ent- 
wickeln. *' 

Wie dem aucli sei, die Entwicklungsperiode der acuten btenuor- 
tischen Harnröhrenentzündung währt gewöhnlich 1^ bis 2 Wochen, 
irauf beginnt die Entzündung allmälig abzunehmen. Der Schmerz 
Hm Uriniren und hei der Erection wird allmälig geringer und ver- 
Kudelt sich in ein Juckeu. Das blutige oder grünliche Secret aus 
er Röhre geht in ein rein eiteriges über und nimmt endlirb das 
ailchartige Aussehen catarrhalisclier Secretc an. Gleichzeitig ver- 
ingert sich auch die Infiltration der Gewebe, die Harnröhre wird 
^on Neuem weich, /nsamraendrückbar. 

Die Entzündung erlischt allmälig in der Richtung von aussen 
»cb innen, so dass^wenn der Process nicht über die Grenzen der 
f^TS bulbosa hinausgegangen ist, wie ea in den meisten Fftllen ge- 
ßhiebt, in letzterer die Entzündung am spätesten aufhört. Endlich 
Hrd auch hier die Entzündung unter gfinstigen Umständin oder bei 
Btsprechender Uehandlung aufgehoben, und der Kranke ist in Zeit 
t»n 5—6 WiK-hen vollkommen genesen."' 

Wir wollen nur noch hinzufügen, dass bei allen schleimig-eite- 
^on und rein eiterigen Schleimhauti'ntzundungen neben dem serösen 
äudat auch eine Zellcninfiltration in dmn Kubepithelialen Binde- 
irebe beobachtet wird. Daher kann die Restitution des afticirten 
ticiles nur dann eine vollkommene genannt werden, wenn alle diese 
Selben entfernt sind. Sie degt^neriren zum Theil fettig, zum Theil 
n)ögen sie in die Lymphgetasse aufgenommen werdon (Rindfleisch). 
Dieser PrOcoys kann sich wochenlang hinziehen« in wclclwit 7a\V ^\^ 
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Schleimhaut den Locus minoris resistentiae neuen Bei»en 
darstellt. Die geringste neue Schädlichkeit wird die UrsadM 
Recidirs. Aus diesem Grunde eben werden fiecidive des Uar 
trippors so h&ufig beobachtet. Die Secretion liat scheinbar 
gelassen , Schraerzea werden nicht mehr empfunden . der Kr 
schtfint genesen zu sein, allein die erwähnte ZelleuintiltratioD hat 
noch nicht resorbirt, und daher kann der Coitus mit einem 
kommen f^esunden Frauenzimmer die bereits geächwundene Kr 
zurückrufen. Es folgt eine neue Kur, und üor Ausflass, i- 
Minimum herabgesetzt, lässt sich nicht mehr in Form eines Tr 
um Morgen ausdrücken. Hondem trocknet al» dilnnea Hftutch^a 
Oriticium externum der HamrOhre ein. Es braucht aber nur irgoA« 
ein Difttfehler, angestrengtes Gehen, anhallende Aufregung stsIK'i 
gefunden zu haben — von Neuem entflammt die Ent7.ünd 
stellt sich das Jucken wieder ein, der Ausfluss nimmt zu. ^.^^ 
kehrt Alles nach 5 — 10 Tage lang fortgesetzten Injectionea 
girt'ndei Losungen in die Urethi-a in den frühern Zu.staod. ja « 
in einen noch bessern zurück. Nur einige Gorinnsol und Käiks 
dickten Schleimes, die mit dem Urin des Morgens entfernt 
weisen auf eine anomale Secretion in den tiefen Theilen der 
röhro hin. Dessenungeachtet würde, sobald der Patient die 
unterbricht, nach zwei, drei Tagen ein grösserer Eitertropfen die ftät 
Neuem iiich entwickelnde Urethritis verkünden. Und je 6(Wr äAl 
solche Rccidive wiederholen, ein um so der Intensität nach gmn\pnlj 
Reiz kann das Erscheinen eines neuen eiterigen .Bonjour-Tr 
rbens*, wie es die Deutschen li la fran^-aise scherzweise neoneo, yr>j 
vorrufen. Endlich stellt sich ein solcher Zustand ein, du» 8i<'h 
Kranke nur unter beständiger Anwendung irgend einer adstringir 
den InjecUon vom grünlich-gelben Tropfen, der ihn zuletit mothlAJ 
macht, befreien kann. 

Glücklicher Weise behalten nicht alle protrahirtea Tripper 
Neigung xu Exacerbationen nach jedem geringen Reiz« beL Es (piMl 
Subjectc, die Jahre lang «goutte militaire* habend, keine Diftt 
achten, den Coitus üben, Wein trinken u. s. w., und bei denen de 
ungeachtet dieser Zustand unveränderlich einen und denselben 
racter zeigt. Nicht selten haben die Patienten die ersten St 
der Krankheit längst aus dem Gedflchtniss verloren und bemcrluit 
mit einem Mal, dass der Uarnstrabl dünn wird, die letzten TrofAi 
desselben zwischen den Füssen herabfallen, das Hamen bei itoa 
immer sehr lange dauert. Kurz, es haben sich alle Sjmptume de 
sogenannten Hamröhrenatrictur eingestellt. 
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Bei (Iftnjonigeu üntersucliungsart«'», welche* bis zur Gegenwart 

Qgenandl wurden» botou die pathologischou Veränderungen der Harn- 

(hrouschleiinliaut im Laufe der ganzen langen Periode des BesUthenä 

Ines clironisdien Trippers bis 7.ur Bildung einer ausgesprochenen 

rictur ein freies Feld für alle möglichen Verninthtingen, oder rich- 

iger gewogt, sie ^»teilten ctwaa vollkoDimen Uubekunntes dar. Erst 

[)n dem Augenblicke an, wo der Ar;.t mit Hilfe der Bougie sich 

}D der Verkleinerung des Lumeng der Röbrc an einer bestimmten 

eile überfülirte, wurde es möglich, eine Verengerung — ,dieStrictur'' 

diagnosticirou, und es konnte durch eine Ueibe successiver Ver- 

ndenmgen, welche die Strietur bedingt halle, der ]tatholrtgiscbö 

asland dcd Patienten mehr oder weniger erklärt und ein entspreclien- 

Heilverfahren gewählt werden. Wübread der ganzen Periode aber, 

PO die Bougio keine Strietur nachweisen konnte, die goutte militaire 

bdocb ihr Beäteheu fortsetzte, konnten weder die anatomischen Ver- 

ndcrungen, die Folge diesem Zustande«, noch sogar der Ort des 

rankbatlen Procesaes in der Röhre genau bestimmt werden.** 

Der chronische Tripper wird von einer Strietur begleitet, — 

^Iglich, sagte man, ii;l es die AfTeclion der tiefen Theile der Urethra, 

lelcbe eine Verengung bedingen kann. Der ProceflS locaHsirt sich, 

calculirte man weiter, wahrücbeiulich in dem apougiftsen Theile 

er Harnröhre, im Bulbus z, B., vielloicht auch im raerabranöseu 

äor im itrostaLiscben Tlieile, ob etwad naher oder weiter — bleibt 

ja gleich, Kr besteht natürlich in einer circmnscripten EntzÜn- 

Bg an einer oder mehreren Stellen, e'S kann dabei auch eine Ulce- 

ition udcr irgend welche Veränderung in den Drüsen der Schleim- 

iut vorkommen — dies ist gleichfalls von keiner Bedeutung. Die 

l&aptsacbe besteht darin, dass eina Secretion aus der Röhre statt- 

iidot, Welche eben, was es auch gelte, sistirt werden niuss. 

Folglich, 30 schlössen rlie Praktiker, muss dieser AusHiiss, wel- 
ker von einer, dem Wesen nach unbekannten, irgend wo in der 
Bhre nistenden Aflection abhängt, der Behandlung unterworfen 
rerdcn. 

Man ging sogar so weit, dass man den chronischen Tripper 
lino sichtbare pathologische Veränderungen der Schleimbaut für 
len^ in gewisser Hinsicht absbacten Tripper anerkannte, den man 
her auch »den passiven Tripiier' nannte. 

Aus dieser positiven Ünkenntniss des krankhaften Procoases ent- 
ind jene zahllose Masse der verschieden.sten Mittel, von der PeU^r- 
lio an bis zum Pfeffer inclusive, welche gegen diese geheimnissvolle. 
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eigensinnige Krankheit. , chronischer Tripper* genannt, vorgeacl 
wurden und noch vorgu-schlagen werdou. 

So Ott ich dan läng« Register von Medicamenteo, welche g^^ 1 
den chromschen Tripper proponirt werden, las, erinnerte icb toädk] 
jedesmal der Anweisungen achtbarer Gelehrter au9 dem XVIII. Ji 
hundert, wie eine Diarrhoea esdentialis behandelt werden soll : ,| 
Tberiak, wenn dasselbe nicht hilft — nimm S^denham'» 
hilft auch dies nicht — so bereite Boerbaave'a Mixtur; 
Du auch hierdurch nichts, so wiederhole nochmals die Kar in 
selben Ordnung." «Man sagt, dass mau nio mehr als drei Ca 
durcbzufflhren hatte, — der Patient starb entweder oder er 
zur Khre (joltoa". Beim protrahirten Tripper konimt man 
selten dazu, auch nur einen Cours durchzufübrcD, — die Kraakn 
bleiben gewöhulich weg. ohne das Ende abzuwarten. 

Krst durch die Erfindung von D^sormeaui, durch di« Ei»>-1 
l'ührung des Urethroscops in die medicinischo Praxis kdonen wirf 
gegenwärtig genau ermitteln, womit wir es bei einer chroi 
Fintzündung der Urethra eigentlich za thun haben. Leider fir^rf^ 
diese Neuerung nur wenig Eingang. 

Alle diese Erschlaffungen der Schleimhaut, Störungen io 
Innervation, liypersecretionen der Drüsen, Relaxationen des 0«»»«^^ 
u. 8. w. sind Ausdrücke, die gar nichts erkldren; alle Streit i_ 
darüber, ob beim chronischen Tripper ein Geschwür eiistire, odk^t «k 
sich die Sache auf die Affection der Morgagni'schon Sinus hhl 
schränke — Alles dies fUllt jetzt, wo wir mit Deaormeaux's \>-\ 
strumente die krankhaften AiTcctionea direct und sichtbar dcmonstnns 
können, tu sich selbst zusammen. 

Andererseitji hat uns der Vergleich der Ergebnisse des Eü 
mit den l'ntersuchungen der krankhaften Urethra nach dem 'lo^ 
die Möglichkeit gegeben, über eine ganze Reihe pathologiscb *" 
üuderuugen, welche den unter dem wenig bestimmenden Nan ■ 
chroDtMben Trippers bekannten kraukbafteu Zustand bodiogen, 
Einsicht zu erlangen. 

Ich bahc Ihnen bereits mitgetheilt, dass die nicht radical 
heilte Urethiitis unter der Einwirkung eines neuen Reizes exaoerbiim' 
dann sich wieder legen kann, um bei Gelegenheit von Neuem . 
entllammen. Bei solcher »chaude-pisse ik repetitiou*, wie die 
zosen sagen, oder in Fällen, wo die Entzündung lange Zeit 
irgend welche Ursache auf einer gewissen Höhe erhalten wird, 
die ZelleuinßUration iu der Schleimbaut und der Submuoosa nicMj 
nur nicht in /verthoilung über, sondern im Gegentheil, sie niintfl 



Patbologte des Trippers. Atiatont. VerSndor. Wim cliroii. Tripper. 147 



3mälig zu — es entwickt*lt Hich eine Hyperplasie d^s das Substrat 
Scbleimbaut bÜdenden ßintle^ewebes. In Folge eines jetU\snmligea 
cidtvs der Kot/änflnng, \reIcho wolleiiarlig den vordeieu Tlieil der 
larnröbre durcbUuft, wird die Anzahl der Bindegeweb-selemonte ver- 
mehrt; (liesö biiidegewebswucheniijg drückt dio OelTnungen der La- 
cunae Morgagni! zusammen. Die Scbleimbaut der lU-etbra wird vom 
Orißciuui o^^ernum bi» zum Bulbus verdickt, verliert bis zu einem 
gewissen Grade ibre Dehnbarkeit, die Drüsen derselben werden zum 
Theil atrophisch, sie selbst erscheint verbältnisfiiaäsaig fest und glatt. 
In lietnem der vom krankhaften ProcesHo afücirten Tbeile können 
mit blossem Auge die Ooffnungen der Lacunae Morgagni! mehr ge- 
_sehen werden, die Röhre ist weniger nachgiebig und stellt eine gleich- 
issige Verkürzung ihres Durchmessers dar. 

Dabei erleidet die Schleimhaut bei allmäligor Verbreitung des 
rankbaften Processos auch VcrüadorungCD in ihrer Farbe. 

Anfangs intensiv-roth, nimmt sie im Laufe der Krankheit die- 
aige dunkle, achieferrothe Farbe an, welche alle Schleimhäute, die 
W einer chronischen Entzündung ergriften sind, Ivenozeichuel. Darauf 
die Schleimhaut in Folge der i'rolifuralion der Bindegewebs- 
Elemente und Conipressiim der Bhitgeras.se Idasser, sie nimmt eine 
ungloichmätisigc Färbung an. Die Stellen, wo das Bindi^gewebe 
starker b^/perptasirt ist, treten auf dunklem Grunde alu blass-rosa 
Streifen und Funkle hervor; durch die allmälige Zunahme derselben 
in veraHeteu Füllen nimmt die feste, glatte Schleimhaut ein eigenes 
gl&nzendes Aussehen an. Solchen Veränderungen unterliegt die 
Schleimhaut des vorderen Theils der Harnrölire in jenen Füllen, wo^ 
wie ich gesagt, die häutige Exacerbation der Entzündung auf der 
ganzen Ausdehnung der Köhro von der Fossa navicularis bis zum 
Bulbus oder der Pars prostatic^ deu b\iK!riilastischen Procesa hervor- 
rufen hat. Siehe Zeiclin. li-, 1.-'' 

Doch die Ausgfeichuug der U'icunao Morgagni! und die Ver* 
tung der Schleimhaut auf di*.'aer ganzen Ausdehnung wird durch- 
aus nicht immer bei lange anhaltenden LVetbriten angetroffen, stellt 
Bin, wie von Einigen behauptet wird, pathognomonischea Symptom 
nes chronischen Trippers dar.^* 

In denjenigen Fällen, wo die Entzündung, allmälig an Inton- 
\t verlierend und von vorn nach hinten sich ausbreitend, im vor- 
dren Theile der Urethra sich vollkommen aufzulösen Zeit gewinnt 
id sich im Bulbus, im membrauösen Theile oder in der prostati^chcn 
rweiterung localisirt, erscheinen die Lacunae Morgagmi normal, 
Schleimhaut erhalt ihre anföngliche Dehnbarkeit viwi^x ^ ^'ä 
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Duchmener des Canals bleibt im ganzn spongiSsen Tböle rarer- 1 
kflni So beschränkt sich denn bei dergleichen duoiüadiea Vn^i 
tbriten, oud sie bilden die Mehrzahl, der krankhAfte Proc^« Bir' 
auf die tiefliegenden Tbeile der Harnröhre, der gaue 
fchnitt der Urethra bleibt aber onverlodert. Die SteJlcn vvr 
haot, wo dio Entzündung ubsWt. k(>nnen dabei dieselbe Beibe 
den hyperpla^tiscben Process bedin^r Verändenragen, ftber die 
webeo gesprocheo, darbieten. Anfangs intensiT-roth, aimmt der 
elrte Tbeil die scbieferrüthe Färbnng an, erUasst dann 
mtefig in dem Masse, als vom krankhaften Processe imoMT 
gelegene Strata der Harnröhre ergriffi'n werdeit Ist endlieb 
bypefplaetäflübe Process auch auf da^ cavernöäe Gewebe 
iiod die Cavenien in Folge der Wacberung des Bindegewebe« in d« 
Tmbekeln ven'klct, und hat »ich die ganze Wand d^r ÜnHhra aftlebf^ . 
Kfisc in L'ineu dicken, festen, wenig nachgiebigen Strang rerwaad^- 
so wird die Schleimhaut an dieaer Stelle ToUkonimen weias aod Idol- 
leer erscheinen, was immer bei Harnröhrenatrictaren, die ' 
T|pus ihre volle Entwicklung erlangt haben, b«»bacbtt*t i. .. 
merken Sie sieb, solche am häutigsteD vorkommende Strictur- 
den nie scharf au dai$ gesunde Gewebe grenzen, sornJorn ^ie giite ; 
allmälig in dasselbe über; in diesen Fällen namentlich bilden sid 
geiade jene trichterförmigen Stricturen. auf Wt-Iche schon Lalle- 
raand aufmerksam gemacht hat. Siebe Zeichn. HL^^ 

Neben der beschriebenen diffusen oder circumscripten Hyper 
d^i MubmucOMen Bindegewebes tiudet man bei dun Urethriteu 
andere Veränderungen, von denen die IJauhigkeit der HanirObpei^' 
ftebleimhaut und das kümige Aussehen derselben abhängt. 

Üie Granulation, welche in Gestalt kleiner Erhöhungen voa 1 
H und 2 Mm. auf der OberHüchc der Schlaimbaut erscheint, kau, 
nach den htatologischen Elementen, dio- zu üirer Bildung disoen, 
vericbieden «ein. 

Wird dio Epithelialdecke durch einen zapfenförmig w^nch« 
BindegewelMbüudel, in dessen Baals eine Gefass>3chlingv hinein«] 
emporgehoben, ho bildeu sich rutbe Krhabenheileu, welebo unter 
Namen der Papillargranulatioo bekannt sind und um häuügaLcn kT 
lange dauernder circumscripter Ent/.ündung irgend eines Th«.-; 
Harnröhrenwhleinjbaut angetroffen werden. Siehe Zeichn. l\ 
und Zeichn. V. Die Entwicklung solcher Granulation bloibl nidii 
nur auf die Tlieile der Schleimhaut beschränkt, wo auch im Nonul*-] 
zu:*tandf rapilleu sich linden. So werden der Bulbus, die Pars nutat] 
branacea und seltint proi^tatica gar nicht selten von patbologiM-b 
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entwickelnden Papillpu oecupirt. Dtissenniigeaclitet inuss bemerkt 
worden, dasSj wenn thr Reiz in Folge besonderer Umstände besläudig 
iti der Posau navicubtris unterhalteu wird, die Papillen dieses Thciles 
dci' HarnW^hro rancbor hyporjdasiron, eine verliSltnisamässig anselin- 
liolu* Grtlaso cilaugeu, Sprossen treiben und schneller aU in anderen 
Tlu-ilea der Rubre bedeutende, nel verzweigte Excrescenzen bilden. 
Dabor sieht man nicht selten vollkommen ontwii-kelte Papillome aus 
dem Oriticium externum der Harnröhre hervorragen, obgleich eigent- 
lich die PapillargranulatioD am häufigsten nicht in der VahnfOrmi- 
gen Grube, sondern in den tieferen Theilcn der Urethra vorgefun- 
den wird. 

Der üebergang der Papillargranulation in die mehr oder weniger 
bedeutend verzweigten Papillarexcrescenzen kann am bequemsten an 
der woihlicben Uretlira mit Itrcitum OriHciura verfolgt werden. Ich 
babe oft bei IVostituirten. die an einer chronischen Urethritis litten, 
die ganze Harnröhre bis zur Blase von Papillen besetzt gesehen, 
welche je nilher der äusseren Oeffnung, desto grösser und grösser 
wurden uml endlich am Orificium ext-ernura urotbrae mehrere ansehn- 
liche — erbaengrosse Papillarvegetatiotien bildeten. In solchen Fällen 
bildeten sich zuweilen diese Vegetationen, nachdem sie durch Caute- 
risation oder Aiisreissen in dem vorderen Thoile der Hamröhre ver- 
nichtet waren, nach 0— (i Monaten von Neuem, während die unbe- 
rührte Papillargrauulation in den tiefen Theilen der Urethra im fiaufe 
derselben Zeit fast ohne jegliche Veränderung bestehen blieb. Das- 
selbe beobaehtet man auch bei Männern. Die Papillargrannlation, 
s. B. der Pars bulbosa, kann sehr lange unverändert bleiben und 
kehrt, einmal verDichtet, gewöhnlich nicht mehr wieder, es sei denn, 
dass i'ine neue Urethritis hin/utrcte; das Papillom in der Fossa navi- 
cularis aber, welches scheinbar ganz vernichtet war, wichst zuweilen 
ohne jegliche sichtbare Ursache wieder bervor. 

Darin liegt, meiner Ansicht nach, die Erklärung, weshalb bei 
cbronischcn Drethriten so häufig Papillargrannlationou vorgefunden 
werden und in den tiefen Theilen der Harnröhre Pai)illargcschwälstfl 
von bedeutender Grösse so selten zu Gesiebte kommen.'^ 

Ausser der Papillarbildnng aber können die Folgen der Hyper- 
plasii' der subephbelialen Bindegewebsschicbt eine Compre8:*ion, Ver- 
engerung und endlich eine vollständige Verstopfung der Mündungen 
der Schleimdrüsen sein, die in der ganzen Urethra zerstreut sind. 
Die vergrö3s*^rten und über die Oberfläche hervorragenden Druden 
verleihen der Schleimbaut ein rauhes Aussehen, was eine besonder« 
Art von Granulation darstellt, welche man FoUto\^xsj^^\w\a!C\Q\v 
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nenuen kann, obglctrk oa sich hier (<igeDtli(.'h nicht um Follikri }m 

eigentlichen Sinne des AVortes, sondern am das Uerrnrsprin(r*u v«i 
Drüsen mit verengt<;u oder verstopften Ausführuiigsgangon hAndeH; 

dieser Vorgang wird übrigens in der Harnröhre im Ver|f1«iclifi a 
den übrigen Schlei nihäutcu selten angetroffen. llngt*acht^t de* w^ 
haltnissraäasig seltenen Vorkommens der genannten Affoction ^-*^- 
doch schon Morgagni besondere Aufmerksamkeit aaf die ! 

^beim bleiinorrhoischeu Processe in der Urethra gorichlot Kine /cn 
lang schrieb Kicord, gleich Brodie, der FollikularuDixündimg dk 
Bildung jener Knoten , die zuweilen längs der Harnröhre \m hodh 
gradigen Stricturon derselben durchgefühlt werden, zu.*> 

Die Sache besteht nämlich darin, dass die Verdtopfiiiig uad Atf- 
stulpUDg der Drüsen in jeuer Periode der l'rethrilis .stattfitid«n buB* 
wenn die acuten Entzündungserscheinungen soeben nachzutasBfn te» 

, ginnen, einer Periode, die man .suhacut* zu nennen pflogt. 

Audercrseitä k^mmt aber die Verätopfung und Aui^ätülpung ^ 
Drüsen auch beim chronischen, lange dauernden Tripper, welcher w» 
der Localisution des krankhaften Proccäses in den tiefiiten TbeÜn 
der Bohre abhängt vor. 

Im ersten Falle sit7.cn gewöhnlich die über das Niveau 
Schleimhaut licrvonagi'mUm Drüsen zerstreut im vordem 3 
Theile der Urethra und können bei der Untersuchung mit dem 
doscope nicht nur gesehen, sondern auch wie Sandkörner aaf 
untern- und den Seitenwändim der Urethra gefühlt werden. 
im weitern Verlaufe der Krankheit raeiätens verechwindonden K 
lenken die .Vufmerksamkeit der Patienten nur wonig auf ridi. 
kommt übrigens vor, dass eine der vcrslopfteu Drüsen, in Fülg« 
.Ansammlung dos zurückgehaltenen Secrets alliiifllig grö83or wori 
zuletzt entweder in das liUmen der RObre oder durch die all 
Decke sich eröffnet. 

Im zweiten Kalif, bei chronisch gewordenen ürelhriten, wir ' ■^- 
Affection der Dnisen hauptsächlich in der Erweitening des pr 
9<:ben Theiles der Urethra, wie dies auf der beigelegten Zcicbnan^ U, 
3 XU sehen ist, beobachtet. Hier pflegen sie in Oostalt nahe hatm^ 
ander »itzender, halbrunder, glatter, glänzender Hervorragungon 
gleicher OrOsse und blosn-rosa Farbe zu erscheinen. Deshalb 
der Au.'druck »follikuläre firanulation** nur auf Ähnliche Zi 
der Urcthralsichleimbaut nngewandt werden. Aus solchen Di 
können in der Folge polypöse und cystOse Gebilde hervorgehen, wel^ 
die ganze Pars prostatica iler HamrOhre bis zur BlascnrnH 
•elben beseUen und zuweilen sich sogar auf die Blase 
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reiten.*"' Sic bilden sclbstverstümllich eiu Hinderaiss beim UrinirtJD 
ud ziehen eine Reihe consecutiver Erscheinungen, die wir später 
betrachten wollen, nach sich. Siehe Zeichn. II, 2, Jetzt aber, um 
ait den Granulationsgebilden abxuächliessen, muss noch der Granir- 
jme in der Harnröhre gedacht werden. 

AVcDii in Folge der Proliferation von Zellen und der raschen 
IVermehruDg ihrer Korne Gebilde eigener Art sicli entwickeln, die 
Jurcbgoheiid-? aus Granulationsgewube bestehen, d. h. aus runden, 
kleinen, gleichmässigen Zellen, welche den Lymphkörpercheo ähnlich 
tieinen und im Fortachreiten des Procesacs der regressiven Meta- 
aorphose verfallen: mit einem Worte, wenn auf der Schleimhaut der 
Jrethra feine, eigenthümliche Geschwülste — Granulome, von blass- 
Helblicher oder grattcr Farbe, die auch keine Geisse enthalten, sich 
Jden, ao erbüU man sogenannte Granulationskörner — diejenige 
^rt körniger Gebilde, deren pathologische Anatomie selbst auf Schleim- 
b&oten, die der Untersuchung zugänglicher und der granulösen Er- 
Dkung häufiger unterworfen sind, wie z. B. auf der Conjunctiva 
Auges, noch nicht vollkommen ausgearbeitet ist. In der That 
laupteu einige Ophthalmologen, wie z. B. Stromoyer, dass der 
Lnsgangspunkt solcher Granulationen ausschliesslich die blinden 
[ijmphsäckchea seien, welche in der Schleimhaut zerstreut liegen; 
sdere, wie Wecker, halten die Granulationen für Neoplasien, die 
Proliferation der Bindegewebskörper entstanden; die Dritten, 
«e Blumberg, wollen in der Granulation eine Anhäufung von 
[(ymphkörperchen in den üindegewebsmaschen sehen. 

Endlich lässt Prof. Junge, auf seine Untersuchungen sich 
tfitzeod, einerseits die Granulationen aus der tiefen Schicht der 
üpithelialzellen entstehen, welche anfangs hypertrophiren , darauf 
liyperplasiren und wuchernd in das Gewebe hineindringen, zugleich 
fcber auch über die Oberfläche destielben emporwachsen. Aüdererseits 
können sciuer Meinung nach die Granulationen in den Saftcauälchen, 
reiche durch Flüssigkeit oder neugcbildot« Zellen ausgedehnt werden, 
id in den Lymphgefässen, wo sich Lyraphkörpercheu anhäufen und 
ie sogenannten geschlossenen Lymphdrüschen bilden, ihren Ursprung 
sehmen.**' 

Wie die Gianulationcn auch entstehen mögen, das Wesentliche 
ivon ist, dass die Elemente», aus welchen dies<^lben gebildet werden, 
in rcgr^sive Metamorphose übergehen, so dass das Endresultat 
ieses pathologischen Processes eine Atrophie der Schleimhaut — 
Bildung von Narbengcwobe ist. 
Die Mehrzahl der von mir untersuchten Präparate gehOrtÄU dftx 
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späten Kraüklicntspcriode an, wo das mehr oder wcnigor col 
Biudugewebo atropliiscliv Stricturco dei- Harnröüi'o hervor;,'- 
hatte, die wieder cousociitivi* Affectionen der Prostata, dt-r iV^ . 
der Nieren u. 8. w. uach sich zogen. 

Die uiicroacopische Untersuchung aber der Präparate mit Ate» 
liehen Granulationen konnte selbstverständlich zur Lösung der Fngt 
übar die KtiUtehungsireise der Granulome auf der Scblclmhaut 4ör 
Harnröhre nicht benutzt worden.'*' 

Daher schien es mir niclit unnütz, Ihnen diti Räfsultate der toi 
Seiten der Ophtfaalmalogen über diesen Gegenstand angestellten UnM^ 
suchungen anzurühren, nm 30 mehr, da hinsichtlich der paT ' ' - 
Procüsso zwiöclicn der Scldoimhaut des Auges und der ■■ 
eine vollkommene Analogie heniichU 

In der That müssen wir beim Vergleiche der Ausgang» 
schiedeuer Arten vun Granulationsgebildon, die mnn auf der 
junctiva des Auges beobachtet, mit denjenigen Voräuderungoi, 
durch Granulationsbildung in der Harnröhre bedingt werden, 
a priori zum Schlüsse kommen, dass auch auf der Schleimhaut 
Urethra alle drei ci-wähnten Formen der Rauhigkeit angctroHTcn w< 

Die närhst*n Folgen der Granulationsgehildo auf der Schloii 
der Harnröhre werden natürlich Verkleinerung ihres Lumeos, 
der Anfang der Bildung von Verengerungen — Stricturen sein. 
Vcrcngcrungf^n erscheinen, wie man früher sagte, entweder in • 
weicher, fungöser ixler in Gestalt unnachgiebiger, fiyt«r, k.., 
fibröser Stricturen. Diese zwei Formen der Verengerungen, die i i 
dem Gettihle, welcbes uns die in die Urethra oingefültrle Bougi^ 
erkannt werden, siud von den Beobachtern von Alters h«r u««.- 
schieden worden."* 

Die oi-sto sogenannte fungöse Form der Stricturen hängt 
lach von den in das Lumen der R^hre hineinwuchornden 1'. 
der Schleimhaut ab. Dem Drucke, der auf sie mit der ßouj^. 
gcflbt nird, nachgehend, bluten sie leicht und schwinden ecbcinlnr 
zicmlicli rasch unter Anwendung der Dilatation : doch können " ' 
gewis-sen Vorhilltnissen elwn so rasch wieder wachstiu. Solch 
tomiüich dein Truclioma papilläre vollkommen ühuliclie Verenge 
kehren U-ieht nach EinscluiitU-'n in die Sehleimhaut auf der 
ten Stelle wieder und ziehen sich zuweilen Jahre lang, di» 
Zeit weich, ,fung«>s* lleiheud, hin.**' So lange die Papillai 
tionen durch wicib^rholt*; rauteri.-<attou nicht vollk-ttnmen ven - ] - 
sind, kaim von 'icni KinMrhnitte iu die Schleimbaut keine r^iluAl'- 
Heilung einer derartigen Strictur erwartet werden. Zu dieser 
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^apillargranulation geliörcn wahrnchtMiilich auch die Granulalianen, 
belebe hochjjrailige Strklnren bedingt Latt4.'u uud von Uesorincaux 
linzig uad allein durch lofak', oiidoscopischo CauUM-isaliüu gehi-ilt 
urdeo. ^*atiirlicb hing die biätorisch bckanato Strictur Heinricbs IV., 
eiche von Lo^rseau nur durch euergisi-he AeUungen gläinzcnd ge- 
eilt wurde, von Papillarvegetationen in der Urethra ab.'"** 

Die andere Form, d. h. die callöson Verengerungen, kflnncn, neben 

enjenigen Füllen, welche, wie wir gesagt haben, von der Verbreitung 

hyporpl astischen Proceascä von der Sohleimliaut auf die unt<5r- 

^egeuden Theile abhängen, den Ausgang der Granulomhildung dur- 

ellen. Aehnlich wie auf der Conjunetiva des Auges eine notliweu- 

ige Folge de.s Traolionui grauulosum die Bildung von Narbcugcwebo 

Bin wini, so wird auch hier die callöse Strictur, bei der sich ein 

ewisser Theil der Urethralwilnde in einen festen Bindegewebästrang 

Drwaudelt, das let/.te SUidiuui in der Metamorphose, weUhe die 

JranulaÜonen erleiden, vor:ätenen. Wie auf dem Lide ein massiger 

öd oft wiederholter Reiz der Schleimhaut einen lebhafteren Siofl- 

jrech«el l»edingt, der zur Schmelzung der sich gebiMofc habenden (Jra- 

tilation beiträgt, so tragt auch in der Urethra das meihodiitche Kiu- 

Ibreu von Bongies, welche die afficirte Stelle der narnrölirendchleim- 

lut reizen, zuweilen zur Vernichtung frischer Granulationen, d. h. 

3r radicalen Heilung der Krankheit bei. 

Hat sich aber einmal die Schleimhaut mit ihren unterliegenden 

ticilen atrophirt — ein voUstilndiges Niirbengewebe sicli entwickelt, 

so kann letzteres nur bis zu einem gewissen Grade mechanisch 

^iisgeilehnt werden. Daher nimmt mau sowohl auf dem Lide, als 

lieh in der Harnröhre zur Beseitigung der dnrch die Narben bo- 

aglen Veränderungen seine Zuflucht zum Kinschnitt. 

Gegenwärtig werden wir nicht nur durch Schlüsse, die sich auf 
Inalogien gründen, sondern auch durch allt-rdiiv^s nicht üo\\r zahlreiche 
athologische Präparate; hauptsächlich aber durch klinische Beob- 
cbtungen von dem Vorhan<l(*nsein der Granulationen in der Harn- 
Bhru überführt. Thiry, welcher von gefÄ;;slo^en, den Tapioeakörnern 
tinlichen Granulationen spricht, die ül)era11 und immer den blennur- 
oiacheu Procesg begleiten und mit den Granulationen der Conjunc- 
Tiva identisch sein sollen, verstaud d:iruriter namentlich Granulome der 
Schleimhaut, die er nach ihrem charucleristiachcn Äeustiern uuter.schio<i, 
D^sormeaux, der erste^ welcher Granulome auf einer lehenJigen 
fieheimhairt in der H-irnrCdirc gesehen bat, nnterschicd sie von der 
papiUäreu Grauulation, doch hat er sie nicht genau lieschriehou, und 
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sind die Ausgange dieser beiden Procesac von ihm xomimien^w^rft» 
wordea. 

Üesruelles war es, der. noch vor diesen beiden Beobaciilaft 
auf eine grosse Anzahl von Scctionen sieb stützend, die eiganÜMftt 
granulöse Urethritis von der papillären zu trennen zuerst rtng^ 
achlagen hatte. "^ 

Mit Hilfe des Endoscops gelang es mir tu wiederholten Malet 
den Verlauf der Granulationen in den tiefen Theilen de-r Urethn 
Schritt für Schritt tu verfolgen. Ich konnte sehen, wie in dem Mua^ 
als sich die Kntznndungserscheinungen legten, auf der rotben bv^»»- 
ftmiscben .Schleimhaut gelblich-rosa, nicht blutende F>h<^bunj 
allmälig grösser wurden, hervortraten, wie darauf die von d 
nnlationen afficirtc Stelle nach und nach, im Laufe vieler 
trotz der Anwendung leicht adsiringirender Einspritzungen 
blasser wurde; es fiel immer schwerer die einzelnen Erhöbungea 
unterscheiden, sie schmolzen gleicbsaib zusammen, nnirden grao; daU 
wurden die Urethralwände immer unnachgiebiger, der Durchnwnv 
der Harnröhre kleiner, endlich zeigte das Endoscop eine voUk 
ausgebildete, fast weisse, milchfarbige Strictur, welche unt 
allgemeinen Namen der »organischen Strictur" bekannt ist. SA$ 
Zeichn. IV von II bis 17 incl. 

Endlich konnte ich, eine Jahre lang bestehende chronisdie Pi^ 
tbritis bei Prostituirten beobachtend, mit unbewalTnetem Aug'e sehn, 
wie die graufarbigen Granulationen am erweiterten Orifi- ' 
num der Harnröhre allmälig blasser, die "Wände der L;,:. 
nnd narbig wurden und das Orißcinm sich verengte. Nur wol 
ursprünglichen Weit« dieses Canals wurden bei Frauen in Au- 
fälK'U Beschwerden beim üriniren hervorgerufen. 

Deshalb halte ich die Bildung des granulösen oder trachu?. 
Processes auf der Schleimhaut der Harnröhre für ein unbestr 
Factnm, eiu Kactnm, welches neues Licht auf die Aetiologie, 1'!..^-.^-- 
und Beiiandiung gewisser Formen der Urethrite ausstrahlt. 

Doch darüber wollen wir das nficbste Mal sprechen. 
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Anmerkungen. 

1) Siehe Heclior. Vom schwMrzen Tripper in Hufeland's Journal, Bd. XIX. 

2) Nayrand in Lyon fand auf 5tK) Klllf> vun Uretbitis 4H beginnende 
Tngninal-Bubonen. was annäherungsweise 1 Btibo auf 1*2 ürctbrile austntacbt. 

Bouchard fand aus Beobachtungen, die ec tbendaseibst im Jahre 1860 
DAchte, daii 1 Babo auf 17 Ürethritc kommt. 
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MiiruieH, ibiileni, fjind nuf 213:^ Urcthrilen (vou 185^ bla Ifl^i, 
im LyoiiVtuii Iluiipita] bchanJeU vurdcu, llömal IneubAl-Babonvo. 

iS ig III und fand auf 327 K&Ik* cioce Trippers und Itjlnlio-iioüllüii» ÜH 
adeiiitis inguiiinliK. ^icbe Rollet, 'I'raiiO dos maljidics v^nrrtcnoes. 

Alle dio^e Znlileti sind von Kranken, die sicU in IIuspii&lt*ru 
cutnotnmeu worden Sehr viele von ibnpn kamen iiftmcnllich nar wi'ijra 
Compliciitiou dofl Trippers ins Krunkenbaua, wogegen Andere, wrjrlio 
i'iofaobc Urethritis bitttcn, in dasselbe nicbt gcluigteo. Didurch rrkUH 
oiuc SU grosso Znlil von Bubonen, welche von den obengenannten ß«ob 
beim Tripper gefunden worden ist. 

;i) Cullerier (Art. Bletmorrhagie du Piction. en 15 toI ) luU 4i* 
Uon eines mit Si-mplomen einer acuten Urelbritis Gestorbenen boKliT 

Dcsruclles (Tlistoire de la Blennorrhee ur&thnle, p, 106) riUirl 
abulicbcn Fall an. 

Vidal de Cassis [Heber vcncr. Krankheiten, ruasischo U«beii«tni^ 
p. 77) beschreibt die Leicbeni>ffoung von einem ^liinliobcn Subj«ct«. 

Rollet (Traite des ni:ü.idie3 räuericnnei, IStiö, p- 249) bat SrrtivBCO i 
fihif mit Symptomen einer Urethritis gestorbenen Subjeclen gemacht. 

Voillcmier (TrJite des maladios des roiea urinaires, pa|f. 7.« iutU 
Laufe von 13 jAhrcii !)mal Gelegonboit SectioDeo von Subjr^rien lu 
die mit Symptomen cinir acuten Uretbritia ge&t.rben waren. l)ic 
befunde sind ausfohrlich beschrieben. Da ist oine tod dicst^n SecUe 
„5. Pull. Eiu 24 j.ihrigcr Jüngling starb in Folge einer Qnetscfaatig twit^^m 
Waggons. Er hatte zum ersten Mal eine Urethritis, welche 9 Tage d.i 
Die Urethra scbit'n etwas contrabirt zu sein. Xn den breitesten BtvIl^D 
BIO U Cm. im Durchmesser und erreichte bei der l)ilat.ition ä Cm. Auf «ll 
Strecke von 7 Cm., vom Orificium exter. iirelbrac gcrecbnci, war die Bcbk 
h-iut gerutbet, die Foramina Morgagni) waren auf einer Ausdeiinung viin X < 
deutlich sichtbar. Der C'anal schien gleichsam wie von feinen Ütrffa 
besäet Auf der McdialUnie des Canals 4 Cm. vom OriÖc. eitern, war 
der Lacuoae Morgagni! stark eingedruckt, die Ocffnnng derselben aas| 
und ihres Epithels beraubt; es hatte sich in Folge dessen eine oberl 
Ulceratiun von 3 Mm. in der einen uod 2 Mm in der andern Hieb 
bildet Beim ZusammendrOrken der Wände des ConaU kann man ae 
aut den OefTuungen der Foramina Moi^agnü eine griln-citcrige Ma 
vortritt Iiio Pars membranarea urethrac ist itdrk cootrabirt, und 
selbst Streifen zu scheu." 

Z>aiik der Liibeoswurdigkeit Dr. Voillo mier's, welcher mir in Ja 
1469 sein Museum im n6tel I>icu iu ran'a xeigte, hatte ich Qclegenhalt . 
Iiei ihm aufbewabrteu Hrilparate einer acuten Urethritis genau zu 
Kt-rncr habe ich einige fthnlicbe I'riiparate in den Londoner Moaeen 
ticht bekommen. 

4) Lcroy-d'Ktiollcs hatte schon lange die Nothwendigkrit cio| 
mm wenigsten die KnttrtndungMlello in der Ireibra beim ehrniiisihea Trlj 
an betllmmr'n. Zu dleaem Zwecke «cblug er folgende Methode vor; 
fufaro tn die Urethra cliiea von beiden Seiten abgeschnittenen elaatfa 
Catbrlcr ein, in welchem ein Slupsel aus Fischbein, an dessen Ende 
Schwimmchen b<frfttigt ist, bewegt werden kann- Nachdem man daa Ii 
Stent bis aur Par» bulboia vorgcrQckt hat, wird dai Schviünmcboa 
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Bcholicti und der Appanit aas der Urethra entfernt. NacLdfm man diosr» 
nüvor 3, tuiul wiederholt hui, wird der ganze siiongiüse Theil dvr llaru- 
bro fio 7M siigcii trocken grlcftt. Darauf lAirU i-lne gokuöpfte ßi'Ugic bie 
Bloäc eingclUhrl und ilann itthiiÄli^ znUicUfivza^en, Wenn sich auf dem 
nopfü der BoiiKio ScblcimUnrkrn uder l'ailcn hcAndon, so hei8^t dies, dass 
Ch der krankhafte rrocrus in der I'urs menihranacea oder prustutica uiothrnc 
klisirl; vird aher diu BoDgie vollkomiiion rein herausgenommen, so hc- 
riLiikt sich folglich die AfTection auf den Bulhus, oder nbcrhiiupt auf das 
ttde des spuiigiüsen Thcila (sidie Loroy d'EtloIIos, Urologie, p. DO). Es 
Btcbt sich von selbst, dass du'Ke Kx}doratioD8iirt ersti-ns änssrrfit I&stig fOr 
IvriuikcD, zweitens UChuhst unrichtig ist: die Reinigung; des Canals mit 
eiu Schwuiiimo i^t lange nicht vtdl^tiindi^', wovon man sich durch Kxperimenio 
Cadaver, iu de&Bcn Urethra man eine eiterige Flütisigkeit injicirt, über- 
Bugen kann. Ferner wird die Knopfbougie in vielen FMlen , längs der afli- 
rton Stelle gleitetid, das scbleiniig-citerige Beeret nicht fassen, da die Menge 
etaelben zuweilen bo gering i»t, dass sich im Laufe von 10 bis 12 Stunden 
ium eiuige Flocken ger<>Qucncn Schleimes bammeln, welche mit dem Harn 
Dsammen fortgotricben werdeu. Wenn selbst endlich beim Durchgänge der 
Dugie durch den menibi aiiOsen Theil nuf dvm Knopfe di-rselben auch l-'tiden 
brdicktcn Schleimes ankleben sollten, so werdi-n ilc sieb doch an den Wunden 
Br Urethra in der Pars bulbosn oder spongiasn, heim Zurückziehen der 
Dugic leicht abreiben. Auf diese Weise muss man besonderes GlQck haben, 
mit UUfü der Leroy'schen Methode auch nur proximiitiv die beim chro- 
Ischen Tripper afticirte Stelle erratben zu kunucn. 

&) Pn'iparatf der Scblcimhiuit der Urethra, w<;lcbe auf die genannte Weiso 
r&ndert war, habe ich in der auatomo-pathulogitichen Sammlung von Voille- 
licr gesehen. Einige derselben sind iu Bciuom llucbe beschrieben. Sidio 
c, p. 7. 

6) Dicfl beweisen paihnloglsch-anntomifichc Präparate mir auagebildelen 
fcrcugemngen der Urethra, welche sich in Folge ciues Trippers entwickelt 

ahcD, in deticn die Ooffiiungen der Locouae Morgagnli in dem ganzen Theile 
es Conols, welcher sich vor der Verengerung beündet, mit bloHscm Auge Jtu 
eheu sind. Sulcbc Präparate habe ich iu Loudoii im Hunter^iclien Museum 
esehen Ho. 2534, No. 2ri3G, No. 25ö3; im Museum IJnivcraity CuUegt; Präparat 
So. 21S&~2Rpi»; ibidem Präp. 780— 2Ki.j; Middciscx Museum Prttp. No. XI— Iti; 
Ciuy'a Hospital Präp. No. 2403. 

7) In dieser Uinsicht i&t ddS Präparat einer beginnenden Yercugerung in 
em spongiOsen Theile der Urethra, welches sich im Uuntor'schfn Museum 

London unter der No. 25'28 l>efiudct, sehr lehrreich. Die Hypertrophie des 
Bindegewebes hat sich von der Submucosa auf das cavornösc Gewebe ver- 
reitet. In der engsten Stellu der Urethra ist Alles so zu aagon in eine Maasu 
aBammeDgeschmoIzen, und die cavornüsc Stiuctur kann auf dem L&ngen- 
chnitte nur in den peripherischen Tbeileu erkannt werdeu. Je weiter vm 
|er Strictur, desto dOuuer, normaler wird der Durchschnitt der eigentlichen 
chleimhaut, und desto schärfer ist die Grenze zwischen ihr und dem cavvr- 
lüsen Gewebe der Urethra gezeichnet. AchnJiche Präparate finden sich auch 
"in der Sammlung von Voillemier; sie Bind iu seinem Werke beschrieben und 
ahircUildct. I. e„ p 104- 

s) Im puttiuhtgiscfa'anutomi&chcn Mnscnm in Wien habe ich d«a Pc&v^t^v 
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(Ni>. 2159) einer üretlra mit einer Papillar-Excrc^cr'nz In Forni tob Bfaonft- 
kohl, voD der Orö»e niner LioBC. wclchi^ auf einem Stirl in d«r Tic^ A> 
BpongiöBCD Theils der Uar/irOhre saas, ge&ehou. Im Pupu.r*ict)reJi Mnanm 
in Paris ist auf dem TrAparato N'o. 241 (Srhrank 63) ciao VegctatioB zu »tbrn, 
weldie auf einem Stiele bei der IklQnüuiig der Urethra in die Blue MM \tä 
de i L vc88ie). 

Im HuDter'schen Masoiira in London stpllt da« Präparat No SSTT m» 
Papillar^Excrescenz in der Uitte der Fnr» B])Dngios:i dar; T«r deta F^fllm 
ist eine Verengerung des Canala bemerkbar; binter der OcachwtÜBt iH Ar 
Urethra erweitert. 

Loroy-d'Ktiolles (UroV'^ie, p. 14, pl I) bnt eine AbltiUniix tob f^ 
pillar-Excrcscenzen der IIarnr(>hrenschleinihaut geliefert; stellenweise b«l A> 
Blaeenmandang haben die Excrescenaen dae Aussehen kleiner Pojfpfn m- 
genommen. 

Civialc (Trait6 praiiquc dea ninladies des organes gi^nito-nrinair««. BiL 
p. iiü) fand hei der Lejcbeuüflfnung eines Patienten, welelier im Ho^ptlftl Ni 
gestorben war, Papilla- QranuUiionen in dem ganzen memhraLÖara 
der Harnröhre: sie waren denen, welche zuweilen in der IlarnbUse 
fanden werden, vollkommen idontiech. 

Ch. Bell hat in seinem Atlas der pathoIogiBcfaen Anatomie pl. IV. 
fünf kleine Excrescenzen (caniuctili) dos hinteren Theils der Pars spoi 
urethrae dargestellt 

Thumuon fand bei seinen cuhlreichen Obductionen zu wied«rl 
Malen die Scbleimhaul der Urethra hypertroph iRcb, Ton rothen GranoJ 
bedeckt (surfacc mamclonn^e). Auch hcschreihl er einen Fall einer 
Kicreecenz in der Nähe des Orificinm exter. urethrae, welche Bicli in 
einer schlechten Behandlung der Urethritis entwickelt hat 

Norman (London Journal of medecine, Bd. I, 1852) beschrcAt 
gans tihnlichen Kall. 

Goutry bat ubniicbe Gramtlatiuncn in Grappen beobachtet. 

Amnssat hat der Med. Acad. in Paris ein Präparat von Papillär^ Cccf» 
Bcenzen in der Urethra geliefert 

Vclpeau hat zwei Fälle von 6ef&ss- Excrescenzen der Fona aarti 
beschrieben. 

Ricord hat gltichfalla ähnliche Fälle beobachtet utad schon I89B 
Papilluma beschrieben, welches aus dem Orific- extt;r. urethrae eines Fj 
Zimmers hervorragle nnd sich in der Nähe des Blftseohalscs bifestigt«. 
Tratte des maladies v^n^riennc^, 1338, p. G91.) 

Roger (Nnte nur les W;g6iutious äpiihtdials obstruant la plu 
pArtio de rurt'thre. Annales de la soc. anat pathol. de Bruxcil&t. 
No. 3, 1860) fuhrt einen Fall einc^ Kranken an, welcher an veneriaclieD 
hetteo nicht gelitten und von Kindheit an einen dtlnnen UarnftraU 
"H Stunden vor dem Tode stellte sieb hri ihm Ischuric ein. Bei der 
wurden auf der Schleimhaut der Urethra von dem Ori6c. extemum hH 
Bulbus sahireiche Vegetationen gefnnden. Sie waren aus hypertro] 
Papillen, mit einer dicken Epitheliensohicht, zusammengeuetzt. Di« 
der Urethra waren verdickt, dtT Durchmesser des Cauals vergrösaerl, M 
vr In der Vath bulbosa =: 6 Cm. war. Eine der Vegetationen sas» <» 
Part pr^tatica urethrae. 
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Dexpurijnaj (V^getatioos fongeuses et vasculaire^ dül'urvUiretle rhoinme. , 
az. des H6p., No. 58, 1^57) hat bei einem aBjUhrig**!] Manne zahlreiche Ex- 
escenzcD am vorderen Thoite der ilamr&hrc bcobachtt;t. Einige von ihnen 
reo Ton der GrOsse einer Erbse. 

C. Wedl (QrundxQge der patholog. Histologie, 1853, p. 48if) beschreibt 
ne FapUlar-E^crescenz in einer veiblichen Urethra, welche von der L&nge 
lies Centim. war. 

Verneuil {BuII.de la Soc. de Biologie, oct. 185;)) hat die microscopische 
Dtersuchung einer Popillar-Excrescenz geliefert, welche sich am Oriüt. exter. 
Der weiblichen Urethra entwickelt bntte. 

Ich habe xu wiederholten Malen mieroscopische Untersnchnngen von 
apillar-Excrescenzen gemacht, welche Eowohl von miinnlichen, nla auch von 
Biblichen Urethren genommen waren. 

9) Benj. Brodle. Tcber eine noch wenig bekannte Affection der Schleim* 
[likel der mänDlicben Iljirnröhre, in Froriep's Notizen Joni, 1846, 

10) In Guy 's Hospital in \j*>n(loü stellt Pr&pnrat No. 2411 eine polypöse 
Bgetatioa auf der Grenze des membranOsen und proätatischen Theils der 
arurübre dur. 

Im Mtddelsex Mustum in London stellt Priip. XI. 2 polypibe Gebilde 
der Pars prostatica urethrae dar, welche in die Blase hineinragen. 

Ausser den auf den Zeichniingen (siebe Zeichn. II, 3 und '.) abgebildeten 

rstopften Drüsen des prostutifichen Theils der Harnrohre befindet sich im 

Tirchow'schen Museum Pmp- No. G8— 1861 nHyperplasia polyposa gtaodti* 

lobi medii prostatae". Auf dem bcrrorntgcndeu mittleren Theile der 

ata sind verstopfte Ptosen in lobularer Form sichtbar. 

Rollet erwähnl eines ausgejteichnclcn Kxcmplars verstopfter Schleitn- 

sen, welche Lings dem ganzen Canul der l'rethra zerstreut sind; e^ he* 

Bdet sich in Dr. Voillemier's 8ammlting. I^eider habe ich dieses Pniparat, 

Jchea, wie mir Vr. Voillemier mittheilte, von ihm der microscopisehen 

titersucliung geopfert war, nicht sehen konneu. 

In seinem Buche (Traite des maladies des voies urinuires, p. 538) erw&hnl 
roillemier cy&tOse Gebilde, von der Grosse und der Farbe des Bernsteins, 
Reiche er in der Pars prostatica urothrae beobachtet hat. 

Genaudet (Obscrvations de polypes do Inr^thre chez Tbommc Goa. 
Uöp., läfiü) führt einen F;ill eines Polypen im prostatischen Theile der 
iarnrOhre eines 2'2jiihrigcn Muiines an, welcher nie weder an Syphilis , noch 
Tripper gelitten hatte. 

Oalles. Du rctrecissement vög^tant ou polypeux du canal de Tur^thre etc. 

ill. de PAcad. de mödecine de Belg., n 12, 1867. Eine polypöse Excrescena 

der Mitte des BpouKiiJsen und memhranöscn Theils der Urethra bei einem 

Ingen Menschen, welcher nie am Tripper gelitten hat. Aehnliche Gebilde 

befanden sich auch am Ontir. extern, urctbrae. 

Ausserdem siehe folgendes über Polypen der Harurubre: 
Nicod. Tratte sur les polypes du canal de Turfithre. Paris, 1835. 
Henry. Des polypes de Pur6thre. Th^se de Paris, 1858. 
Bcyran. Polypes de l'ur6lhre chez rhonime. Gaz. med. 1863. 47. 
Qoyon. Polype de l'uröthre. Journ. de medec. t. 37, p. 4C3, t. 33, p. 406. 
U A. Thevcnon. Des polypes de Purt-thre (rhcz la fvmme). Thise. 
f^Tiüy 1869. 
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Im Dupiiylrcn'ficben ICoseum in Paris bc 
«egfn bf'iui'rkfnswfTtbefi polypöses Gebilde im CoU . 
altiGO Mtdcheos. ScbriDk G3, Prüp. No 2i\i K. 

Dieses Präparat ist lon Dr. Gaorsant bvscbrieliRxi vordoo. 

IDSicbcBcDE. CoinpU>£ rendus du congr^ de ßruxrUM. PArift,]8&T,^ 

Stromeyer. Beiträge zur Lehre der gninuliVseii Aogevikrwak 
(PenUche Klinik, ItinM». 

M Aller. Ueber die gnlonlüs^^n Aiigcnkrankheiten. (Doutsrhc Kllxt:' 

.1. Ueletxky. Ceber OrADnlationea auf der CoDJauctiva ilcr Lider 
loADg- r>iss(rt.itioD. St. Petersborg, 1863. 

E. Juuge. Aufsutz im kriegsmed. Joarni). M&rx, 1865. 

— Ueber die epitheliale Form des Trachoms. Siehe rrotocoU der ScUW 
der Gesellschaft mesisrhrr Aerate. 1. Nov. 18(Ä 

H. Sokoloff. IMc neuesten Resultate der bistologiscben UaUravchmfai 
d.Tr»ehoms. Aus d. Vorlesungen v. Prof. Juoge. Meil. Wc&tnik Il*i'l 

P. Blnmberg. Uebür dos Trachom vom ccllul:irpu.iholiigiscbei. 
punkte, b. d 1&59. 

12) C'ullcrier (Pr/-cl8 iconographtqaes de» maUdies v^n^rienord . , ^\ 
Pozis moti) fahrt den Fall eines SSjährigeo jungen Menschen uo, wfäehtt m 
I#»ufc von i^i Tagen ain Tripper geliuen hatte uod am Tjrpha^ p.-r r»- 
wftr. Die Secliou zeigte: „dunkel-violette Furbung der Schleimhaut d« 
6i>oiigiriseii Theilü der Harnröhre. Die .Schleimhaut verdickt und rauh. la. 
prubtfttiBcbcu Titeile sind auf der unteren Wand der Urethra gegen svas- 
xig kleine Granulationen zu sehcDt welche denen auf der ('bi- 
junctiva des Auges vorkommenden Gran uUtionen irollk'>nia<t 
ideuliich lind. Um diese Granulationen hemm «fnd Ver 
guugen von Capillargefässen bemerkbar. AehnHche pat^ju£»u>r 
Gebilde varcn auch im iiodcrn Falle sichtbar, bei der Section eines S«^|M% 
welches gegen xwci Monate an l'rethriiis gelitten hat. Der Ausflnss as> (Im 
('anal hörte ir> Tage vor dem l'ode auf DenrÜge pathologische Vrrftai^ 
rntigen in der l'retbra sind noch von Niemandem beschrieben wordMk*. 

DesruL-lleB (llisU'ire de la Blennorrbte etc^ pag. 166) fiuid bei 
GrfUc, welcher *2<> Jahtc an Urethritis gelitten hatte und an Pleuritis gi 
bon war, eine Monge gelblich- weisser Granulationen, die haaptsAcliHrh im 4n 
Pars meiiibrdn. urethrae saisen; die ganze Schleimhaut der Urethra war falM^ 
diluu und vcrindcrL 

Civiale (1. c.j sagt, dass sein ScbOler Leroy bei der Section hintrr de 
Verengerung im prostatisi'ben Theilo der Harnröhre zahlreiche, feine Gi 
lationen von schmutxig>grauer Farbe gefunden hat 

In Guy*! Hospital in London sind auf dtm Präparate 2404*^^ K^ges 
Oraoulationen au sehen, welche Ober der Schloimliaut des liefen TbcUa 
Urethra hervorragea. 

]8} Fran^oii de Pcdemontc, der im Jahre 1330 gGSCbriebca 
spricht von Uarnrete&tion in Folge einor Comositas (opilati« carnosa}. 
4c Fnui^oii dr Pedemoiile, ihap. 12. 

Im XVI. Jahrhundert unterschied Alph. Ferri weiche Stricturpa (i 
fungna.)) und harte (calloua. cum rvidento duritale). Ferri: »De cai 
liv« calto i|uae crrvici vt-sirae ionosruntur etc. Cap. II, 1&53. Aoafukrlii 
»i«^« llalgalgoc, Mltion des Ocnvres d'Ambroisc Par6. 
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Am Kii'If» lies vorigrn J&ltrhrtndri-tfi theiho N an che, der Erste, wie es 
«cbeint, die Strictaren in vier gchnrf gtitrcniitc Groppcn: 1. Gruppe — Ver- 
enyeruD^'on der Tri^tbra in t'nigc tleisrbigtM- KxtTescenzen der Scbleroihiiut; 
2. Gruppe — VerengoruDgen in Folge von Geschworen und Narben der Urethra: 
Ä. Gruppe — Verengerungen in Folge partieller Induratiitn der Urethra, callo- 
•ilales; 4. Gruppe — Verpiigcningen in Folge viirlrftser Erweiterungen der 
Venen der Uornrohre Die 1. und i. Gruppe bilden weiche Verengerungen; 
die 2. und 3. aber gebi^ren zu den harten, unnachgiebigen Slricturen. 

(Siebe Nanche. Rechcrchcs Bur tes r^tentions d'urinc par r6tr6c)8semeut 
de Turetbrc et jKir piiralysie do bi vesaie, S«" ed. lH<>i; ) 

14} Leroj-d'Etiolles (I. c. p. 154) sagt: „dessenungeachtet ist ea 
richtig, dasa Slrictureu vorkommeo, welche weder durch I>itatation, noch durch 
Einschnitte, noch Cauienaalion gebellt werden können, dies sind: Vogeta- 
tioneu in der Urethra. 

Auf pag. 4^ folg. und 131 fdhrt er einen Fiill au, in welchem Dilatation 
und Caulerisation die Verengerung nicht vernichten konnten. Nur das Aus- 
reiseen der polypösen Kxcrencenzen mit Hilfe des von ihm 1,'rfiindeneu Inätru 
meiitH allein fahrte endlich zum gewOnschlen Resultate. Ibidem p. i:V2. Ein 
Kall einer 30 Jahre bei^tindenen weichen, fangöaen Verengerung der Urethra, 

15) Loyseau. Obsen-Rliona m6dicale8, 1Ö17. 

IG) .Lca gianuhktions sont presque toujonrs d*un rouge plos »u moins 
fonct\ Boiivent lic de vin; mais dans (quelques cas i'ai tnniTe an milien d'elleg, 
d^antres granulalions rooins nombreiisrs, petites et qui paraUsaient d'nne cou* 
Icur grieätre, ce qui Ic6 rapprochait encore des gramilalions conjonctivales, 
(etles qiie les decril Mr. Wecker; nous aurons plutard h rcvenir aar ce rap- 
procbemcnt". Desormcnux 1. c., p. 41. l'och giebt er weiter in seinem 
buche keine rntemcheidungümerkmule dieser beiden Granulatiünsarten an, 
obgleich er HQchlig fung^vse, p^pillfire Kxcre&cenxen der Schleimhaut erwähnt, 
welche er für zufällige Oom[dicaiiori der blcunorrhulachen Granulationen hält 
laiche 1. c , p f»!)- 

H. M. J. Desruelles- Histolre de la blennurrhee, p. 165 n. folg. 
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IX. Vorlesung. 



In der letzteu Vorlesung haben vir diejeuigon Verinder 
auf der Harnröhronachleimhaul, welche in den vorschiedeneo Gr 
und Phasen ihrer Kntzünduiig angetroffen werde», diirchgei»-' 
Ich sagte, da3S wir es bei den sogenannt<»n chronischen Ur 
mit sehr niannigfachen anatomischen Veraudeningen zu thuii 
Und aus diesen» Grunde wird durch den Au^idruck chroniscli 
tbritia dieser krankhaft« Process eigentlich nicht genau biv- . 
Er bezeichnet nur, dass der Patient einen der Quantität nftcb tuibe- 
deutenden ÄusHuss au:* der Harnröhre bat, der einen scble-- • " 
oder schleimig-eiterigen Character trflgt und von keinem Sl. 
oder sonstigen Symptomen einer acuten Entzündung begleitet isL 

Worin aber der pathologische Proccs--? eigentlich besteht? Ofc 
er in allen Fällen ein gleicher iät? Wo denn namentlich die *ff- 
cirte Stelle in der Röhre sieb befindet':' u. s. w. 

Dies Alles sind Fragen, die unaufgelöst bleiben. Was .:: 
Stimmung des krankhaften Processus betritU, so sind die Au~ 
»chromacbe Urethritis", »Goutte militairc*, , Nachtripper* u 
dem Ausdrucke Vitium cordis organicum, welcher vor Zeit^-n 
wurde, wo die Percussion und AuscuUation eben so wenig , 
Aerzten verbreit«! waren, wie es gegenwärtig die neuesteo Unt^f^ 
suchungamethoden der Urethra sind, vollkommen analog. 

Ja. die Aundrücke: «chronischer Tripper, chronische bleoBN^ 
rhoische Urethritis, blennorrbagia chronica* geben nicht einmal ei»a 
genauen ßegrilT über den $ympt<imencomplex, welcher nnter dM 
Kamen der chronischen Entzündung der Harnröhre aufgefan^t wii 

Die blenaurrboiscbe, gonorrhoische oder äuppuraUve Entzündl 
i«t| wie wir gesehen haben, der Ausdruck för die GewebBreaeüoiT 
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gewisseu Grades. So lange die Renction diesen Qrad beb&lt, kann 
man sie mit dem entsprecheudeu Namen der bleunorrboiächen Kut- 
zündung belegen. Sobald aber das wescntticbe Symptom einer sup- 
purativen Entzündung — die suppuratiee Secretion nicht mebr existirt, 
so ist die Enti^ündiing keine bb^nnorrhoiscbe mehr. 

Folglich möäste der Ausdruck .chronische Gonorrhöe' eigent- 
lich eine chronisch vorlaufendü eiterige Entzündung bedeuten, was 
man doch in Wirklichkeit damit durchaus nicht sagen will, sondern 
man will damit nur jene Keaction niederen Grades angedeutet haben, 
welche auf eine heftigere, acute, suppurative Entzündung zu folgen 
pflegt^ Diese Abnahme der ^Pblegmasie" mit dem gleichzeitigen 
Verbreiten das entzündlichen Processes auf die tiefen Theile der 
Urethra beim in die Länge äich ziehenden Tripper war von den 
Beobachtern schon lange vor Swediaur, der dieses Factum au sich 
selbst erprobt hat, bemerkt worden. In der Tbat kann die Keac- 
tion des höchsten Grades, ab blennorrhoische Entzündung in der 
Fo8*a uavicularis beginnend, sich per cootinuitatom weiter verbreitend 
und dabei an Intensität verlierend, als eine rein catarrbulische Ent- 
zündung die Pars bulbosa der Harnröhre erreichen. Ebenso kann 
eine catarrhalische Entzündung, welche am Uriticium externum der 
Harnröhre begonnen hat, beim Verbreiten in die Tiefe als Hyperämie 
der Pars bulbosa oder prostatica der Harnröhre sich äussern. 

Endlich kann zuweilen die Hyperamie selbst — dieser erste 
Keactiousgrad , der mit unbcwaffnotim Auge wahrnehmbar ist, bei 
häutigen Wiederholungen sich vou vorn nach hinten verbreitend, in 
den tieferen Theilen der Köbro anfangs unmerkliche Ernährungs- 
störungen in den Geweben bedingen, welche, wenn sie ununter- 
brochen unterhalten werden, «ine ganze Reihe krankhafter Erschei- 
nungen hervorrufen. 

Das Gesagte dient theilweisa zur Erklärung jener seltenen, von 
einem andern Gesichtspunkte aus unbegreiflichen Fälle, wo das Finale, 
der Schlu3sakt des blennorrhoisclien Processes — die Bildung einer 
Strictur, ohne vorhergegangene blennorrhoische Entzündung sich ein- 
stellt Leroy-d'EtiolIes, der das Entstehen fibröser Stricturen 
in der Harnröhre durch die Verbreitung der Entzündung auf das 
submucöse und cavernöde Gewebe als eine Folge des blennorrhoischen 
Processes erklärte, führt dessenungeachtet 16 Fälle aus seiner grossen 
Praxis an, wo eine organische callöae Strictur bei Leuten sich ent- 
wickelte, die keine angeborene Abnormitäten der Urethra darboten, 
die nie einen Tripper gehabt, auch keine traumatischen Verletzungen 
erlitten hatten, kurz, wo die erste Krankheitserscheinung, welche die 
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Anfnierksamkeit ilos Pationtou auf fticli lenkte, in der scboD «my^-j 
biUletOQ Haniröhronverengerung besUnd.^* 

Von unserem Gesichtspunkte ans ist eine solche Bildnnc ilsr* 
Stricturen vollkommen erklärlich. 

Für die Conjunctiva der Augen ist es binroichejxl lio« if-*^ii. a*« 
mir Bildung echter Granulationen der Kinfluss sieh oft wimlerlKtlf»* 
der, einzeln unmerklicher, in ihrer unnnterbroehenon und gCMmmiaj 
Wirkung aber starker Keize auf das Gewebe genügt. IV^Halb 
auch die Kntwickelung ganz ähnlicher Grauulutionen in doo 
Theileu der Urethra wahrscheinlich in einzelnen Fallen von il«r 
Wirkung schwacher, wenig merkbarer, doch ununter1»rochen 
heiter Kei/.e abhängen. Durch diesen schwachen» laitgc onha)! 
Beiz> welcher 7.ur Bildung der Granulationen erfordert wird, 
sich auch der rm?»tand erklfnen, weshalb die Mehrzahl gowi-s«; 
tnreu sich in den tiefen Theilen der Urethra — df-m Bulbus ^.- 
Pars membranacea befindet.*' 

Wir haben in der That gesehen, dass, je weiter die ' ' 
der Si'hleimiiaut von dem Oriticimn externum der Haj:j..„.. ... 
entfernt, sie desto mehr ou Int^^^usitüt abnimmt. Kine schirjefai 
Keaction in der Fot*sa naviiuUnis, welche sich aU leichter c, 
liseher I'rocetia kundgiebt, kann, wenn sie sich in die Tiefe dti ... «.^ 
in den Bidbus, verbreitet, dort namentlich diejenige Störung in 
Ernährung, welche die Entwicklung von Granulationen bringt, 
vorrufen. 

Alle Praktiker sind damit einverstanden, dass sich hflnäg 
Leuten, die oftmab dem Grade nach leichte, doch lange sich 
ziehende Urethrite gi*habt haben, Stricturen entwickeln. Ind - 
Forscher die Üildung organischer Stricturen aKs nolbwoniiig. 
des blennorrhoir^chen Processcs annahmen, nniK^iton sie, d<!ii tug^] 
führten Thatsachen zufolge, eine besondere Art blennorrboi$ch ' ' 
zfindung, WL'lche sich von Anfang an in subacuter oder rbr<-i 
Form kundgiebt, annehmen.^* Mehr noch, viele Beobachter tuttii 
namentlich diese Form des chronischen Trippers für die hartnä. : 
welche auch leicht Stricturen nach sich zieht,*' 

Stellt man den Tripper als Synonym für die suppuralite Ei^, 
Zündung der llarnrubre auf, so wird man leicht die gan 
barkeit dieser besonderen Form des chronischen T^ippe^^ 
Solche Tripper sind nichts anderes, als leichte Catarrhe der S- 
haut, welche die Oranulaliori-^entwicklung begleiten, (tdor al 
tArrhe, die sich in Folge ungünstiger Umstände vei*8chk'ppt » 
ihrer Verbreitung in die tiefen Theile der Urethra ver»4^ 
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^orniou von Omnulutionon lier vorgerufen bahcn. Die bis zu einem 
ewissen Grade entwickelte Granulation reizt die benachbarten Qe- 
jfebe uuvl unterhalt iIiror8eit:j eine leichtgradige cutaiThalisoho Knt- 
ftndung. 

Wir finden also, meine Herren, wenn wir die anatomischen 
ferändeningcu bei der sogenannten chronischen Urethritis betrachten; 
Krätenä eine auf die tiefen Thcile der Harnröhre beachränkte 
Dületmhautent/.ünduiig in ihren verschiedenen Kutwicklungsperioden. 
Zweitona eine localisirte Verdickung der Sclileindiant; eine H^vper- 
sie des submucösen Bindegewebes oder, waiJ übrigens seltener vor- 
Dmrat, eine wahre Hypertrophie der ganzen SchleiiuhaiiLschieht mit 
[irem Orüsenapparat und Kpitheliuui — eine Hyi>ertrophie , welche 
iif die ZelleniutiltratioQ des Gewebes foJgt, und welche letztere wieder 
Pürch wiederholte Ent/ändungen bedingt wird. 

Drittens eine Hyperidasie der einzelnen Theilo der Schleimhaut, 
lebe sich in Gestalt von Papillarvegetationen and Bildung von 
^ftpillargranulationen, Papillomen, fungöseu Kxcresceuzen äuaaert. 
Viertens Verstopfung der Au^lührungsgänge einfacher und aci- 
er Drusen mit successiver Cysten- und Polypenbildung. 

Fünftens in den seltensten Fällen Grauulationsbildungeu in Ge- 
lt eigen tbumlicher, gefässloscr Ausstülpungen, welche im weiteren 
^«rlaufe Atrophie der ächloimhaut und Bildung eines narbenäbnlicbea, 
ständig schrumpfenden Gewebes bedingen. 

Alle die genannten krankhaften Zustände stellen die Baupttypen 

er pathologischen Veränderungen, welche bei einer chronischen Ure- 

riÜa beobachtet werden, dar. Es versteht sich von selbst, dasa 

lese Veränderungen nidit immer in so deutlich ausgesprochener, 

epischer Form aufzutreten pflegen. Zwischen der schieferrotbeu, 

Utea, verhärteten Schleimhaut der tiefen Theilc der Röhre und 

en mit blossem Auge deutlich sichtbaren Papillarbildungen existirt 

pne ganze lieihe von üebergangsformen. Aohnliche CcluTgaugs- 

i>nnen existiren auch zwischen den sich erst entwickelnden Grauu- 

tionen und dem schou nusgebildctcu Narbeugewebc; zwischen der 

die Köhre liervorspringondeu verstopften Drüse und dem Beginne 

er Bindegewebshyperplasie, welche die Vci"engerung des Drüson- 

asganges bedingt hat n, s. w. 

Andererseits kt3nnen die von uns durchgenommenen Bedingungen 
BT Entwicklung dieser )»atbologischcn Processo verschiedenen Modiö- 
fctionen imtcriiegen. 

Der krankhafte Vorgang bleibt in gewissen Fällen nicht aus- 
liesslich auf die tiefgelegeneu Theile der HaiüiviVyc^i \i%^ci\ÄV^\., 
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sonderti ruft eine Reihe von Veränderungen auf der ganzen Aosd^ 
nung der Urethra hervor. So z. ß. tritt die Papillargranulatiim bs 
Männern in der Mehrzahl der Fälle au circumscripien Stcllea n 
Bulhuä und der Pars mcmbranacea auf. Allein Meroier und Dt 
FlorimoD fanden in der Urethra eines Greioes 12 bis 13 PapiOar- 
üxcrescenzen , welche längs der ganzen Röhre von der ki'i r* 
Gruhe an hin zur Pars pioätatica zertreut lagen. Die L^ 
waren nach der Aussage der Beobachter denjenigen Papi]]«a, ftt 
n*elchen der Gnind einer in Heilung begriflfenea Wunde bedeckt «ifi, 
voUkomrnt'n ähnlich.*' 

Ebenso wird die Drüsenaffectiou bei chroniacher ür«thritu in 
heutigsten itu prostatischen Theile der Harnröhre beobachtet Dr. 
Caudemont stellte sogar , darauf sich stützend , die pra 
Regel auf, das», nenn der krankharte Process bei der Blenoc 
sich nicht im Bulbus der Urethra looalisirt, e« heilst, dass er in 
Pars prostatica und vorzüglich im Drüäenupparate derselbea tüi 
Indessen »iud Fälle vorhanden, welche unter dem N'amea .foUJc 
chron. urethrae" boächriebeu wurden, wo der ganze vordere 
der Harnröhre mit verstopften Sclileijudrüsen gefüllt war. 

Endlich können viele von den oben betrachteten typischen V«- 
ftuderungen auf der Schleimhaut gleichzeitig sich entwickeln, ' 
gewisaermassen mit einander combinirt werden. 8o bildet »ich i 
den oigoutlichen Granulationen eine Papillargranulation, oder 
die Papillen entwickeln eich gleichzeitig mit einer hochgradigen Uj 
plaiio des tiubmucöscn ßindegewebe^, wie dies auf der boige]< 
Zeichnung (siehe Zeichn. II, 1, und III) zu sehen ist und an ricki 
Prftparaten, vorzüglich der Londoner MuB.'en, beobachtet werte 
kann.«} 

Aehnliche Abweichungen in der Entwicklung pathologiäober S^ 
ächeinungen auf der Schleimbaut der Harnröhre waren der Gniai 
wejfhalb wir hij* jetzt zwar eine Masse einzeln beschriebener S«ctiott*^ 
fälle von Haruröbreuentzündungen besassen und doch keine elj 
liebe pathologische Anatomie der Urethritis, keine allgemeinen Scblfl 
thi^T diejenige Reihe krankhafter Veränderungen hatten, welch«a 
Schleimhaut bei der Urethritis unterwürfen ist. Daher nun 
mir iu practischer Hinsicht ein klares Verständniss jener, so zu 
typischen Veränderungen, dtren Geschichte ich Ihnen torjj 
habtr, vom weseutlcher Bedeutung zu sein, 

Die von tmn betrachteten Ver&Qderungen auf der Schleimhial 
, hftben zu einer gewitssen Zeit ihrer Entwicklung auf den Piiirliiiiwir j 
i^dff Harnröhre so wenig Eintluss, dase sie nicht mit Hilfo der Boagili 
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rie dies bei den Uarnröhrenstricturen immci mflglicb ist, diagoosti- 
[eirt werden kOiinen. Sämintlicbe Veräuderungen äusderu sich durch 
[eiD und dasselbe Symptom, welches sowohl vom Arzt, als auch vom 
[Kranken selbst gesehen wird: aua der Urethra sondern sich im Laufe 
[des Tagt'S einige Tropfen schleimiger oder schleimig-eiteriger Materie 
lab; das Harnen und die Erectionen sind meistens schmerzlos; zu- 
[weilen kann selbst nicht einmal ein Tropfen der Materie ausgedrückt 
[werden, sondern es fallen mit dem Hamstrahl nur Flocken oder Fäden 
fverdickten Schleimes auf den Boden des GelUsses herab. 

Diese Secretion beruht auf einem gewissen Rehe der Scbleim- 
hiaut und hat in den meisten Fällen des cbronischen Trippers ihren 
I Heerd in den Stellen des Canals, welche jeusoits der von uns betrach- 
[teten pathologischen Veränderungen gelegen sind. 

Sobald nur in Folge von Papillaroxcrescenzen, circumscripter 

ISchloimhautbypertrophie oder Granulationsbildung die Harnröhre sich 

\%M verengen beginnt, pflegt sich hinter der Verengung, in Folge eines 

■ verstärkten Anpralls des Urins gegen die Wände der Urethra, eine 

Erweiterung zu entwickeln. . 

Hierbei sei bemerkt, dass eine Verkleinerung des Lumens, welche 
hinreicht, um die Druckkraft dos Strahls auf die Wände der Urethra 
zu verändern, lange Zeit durch Exploration mit einer Knopfbougie 
[Unerkannt bestehen kann. Sic wissen ja, dass das Orißciuni exter- 
nuni der Urethra einen von den engen Theilen derselben bildet; da- 
her kann der Knopf der Bougie, welcher mit Muhe durch diese OeflF- 
nuug eingeführt wird, sich frei z. B. im Bulbus selbst dann noch 
bewegen, wenn der Durchmesser dieses Theilea auf einen oder zwei 
MÜlimeter reducirt sein sollte. 

In dem Thoile der Urethra, welchen die Prostata umringt, kann 

fder Durchmesser der Röhre bis auf 3^ Mm. abgenommen haben, und 

immer noch wird der Knopf des Instruments, welcher durch die 

äussere Mündung der Harnröhre durchgegangen ist, in der verengten 

Stelle frei bewegt werden können. 

Solcherweise wird ein gewisser Grad von Verengerung des Lumens 

der Rohre und die hinter der Verengerung befindliche Erweiterung 

derselben auch schon in derjenigen Krankheitsperiode angetroffen, die 

[Wir gegenwärtig betrachten, d. h. wo ein unbedeutender schleimiger 

[oder schleimig-eiteriger Ausfluss aus der Urethra existirt, eine Strictur 

jAber mit Hilfe der Bougic nicht constatirt werden kann. 

Durch den vorstärkten Druck des Harnstrahls auf den Theil der 
I Schleimhaut, welcher hinter der verengten Stelle liegt, wird, wie ich 
[gesagt, ein gewisser Reiz unterhalten. Dazu kommt im vr^\t<ix«^^ 
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Verlaufe der Kraiiklieil atieb nocli dt*r Reiz hinzu, den die SUuouf 
der IeUt<>n Hjimtropfcn binlor der vorengtoiv SU'lle ausübt. Bei Mt. 
cheD PatieDton fehlt dor sogenannt« volle ,Coap d« ]>i9t4ui*, d. 
PS fehlt bei ihnen das Schlussmomeiit beim llarueti, wo aller 
welcher in der Trelhra noch zurückgublieben ist, mit elnt-m Ma! 
letzter, kleiner Strahl aiisgetriel>en wird. 

So pxistirt hinter der verenj^t^n Stelle bestäudij^ eine Kiit. n 1 > i^ 
gewissen Graden, welche ibreräeit.s dieselben .\u-sgange, wiv ^AdM 
auch auf andern Theilen der Scbleiiuhaut beobachtet werden, nehs 
kann. 

Nicht seiton bildfn dich hinter der Verengung, welche durch 
Granulations-lnfiltration hervorgerufen ist, PapillareKcri'tfcenzen, d. 
neben deti eigentlichen Granulationen werden auch papilläre sitxea,] 

In andurn Fällen findet, in Folge cined mehr oder woiniger lug 
anhaltende» Reizes, hinter der Verengung eine Ablösung des 
1hel8 statt, ci bilden äicli daselbst Erosionen. In dem Mawo, 
das Lumen der Urethra kleiner wird, wächst die Reizung der biot 
der verengten Stelle liegenden Theile, und die Kioüionen gehen 
Ulceration ober. 

Bei vollkommeu an.sgebildeter Strictur bilden eich zuweilen hii 
der Verengung ausgebreitete UIcerationcn, welche, wenn sie 
unterhalten werden, sich in das Gewebe der Urethra vertiefen un 
zu Harninhltrationon, Absceasen, Kanifisteln u. s. w. fiihron kOnnea 
In selteneren Fulluu breitet das hinter der Strictur gt-bitdet« 
schwfir, indem es iu die Tiefe greift, sich zu gleicher Zeit auch 
vorn aurt und vernichtet auf ditwe Weise das Gewebe der Verenj 
selbst. Aehnliche AusualimäfäUe sind von einigen Foricherü 
ßeispiole einer sipontanon Heilung der Stricturen beschrieben. Mehr 
pallioi'tgisch-anatomisclie Trüparate, wo die Geschwüre einen 
liehen Gang zeigten, habe ich in Londoner Museen gefunden.'^ 

Gleichzeitig mit der melir oder weniger ansehnlichen Vcrkleü 
rung des Lumens der Urethra contrahirt sich die Harnblaaet 
allen in ihr sich ansammelnden Urin auszutreiben, mit grfl 
KratX, als dies im Normalzustande zu geschehen pflegt. Dletie fq 
elften Contractiooen der Hlaso bedingen auch eine verstiirkte KrnJ 
rung ihrer Wände. Die Blaäc hjpertrophirt, ihre MuskeUchic 
erreicht zuweilen W\ sehr entwickelten und laugo dauernden Vr 
enguugen daft Ooppelte, Dreifache ihrer normalen Dicke. Der 
zu Hanieulleerungen stellt sich imuicr Öfter ein, und zugleich trii 
die ganze Grn[>po der Symptome, welche durch die Erweitenmg kint 
der Strictur bodkgt werden, mit grosserer Heftigkeit auf. 
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Es kommt vor, dasa die Rrwfitenini? der Urethra ungemein 
Mite Dimensionen erreicht; hinter der Strictur bilden »ich sack- 
rmige Vertioruugeu ^.cetlule^ nrt^thraloä", wlo diu Franzosen sie 
BDen. ^> 

Wenn aber die Blase bei einer massigen Hypertrophie ihrer 

Tände gleichzeitig dilatiit, diis Volum des unteren Abschnittes der- 

Iben (bas-fond) grösser wird, so kann der Urin bei erbeblicher Er- 

ßiterung und dem entsprechender Ktiihüssiin^ der Contractionskraft 

lebt vollstäniiig aus der Hhxsa ausgetriol)en werden. Dieüe Ket^n- 

üon wird erhöht durch die Divertikelbildimg in der relasirten'Blasen- 

wantl; die Ausstülpuufjen können in einzelnen Fällen die Grösse der 

, ßiaae selbst erreichen. 

Ein Theil den Haruos reizt dadurch, dass er be^tfindl}^ im imteren 
Absihnitte der Ulase mler in dereu Divertikidii /iinukbleibt , die 
Schleimhaut und bedingt einen Ülaseneatanh mit allen seinen Folgen, 
Stricke verdickten Schleimes, welche die Bluse in Folge der Ans- 
■ii liPitig ihrer WJlndo auszutreiben nicht im Staude ist, können als 
iiciu verschiedener Harnconcremente, die ihrerseits eine ganze lleihe 
neuer krankhafter Erscheinungen hervorrufen, dienen. Endlich kön- 
nen, wenn die durch eine Strictur gesetzten Verfinderungen an der 
se den höchsten Grad erreicht haben, auch die Ureleren und 
ierenbecken an der Ausdehnung betheiligt sein ; es stellen sich 
tirrhe dieser Theile, Erweichungen der Wände, Berstnngen der 
Bteien u. s. w. ein. 

Die weitere Beschreibung aller consecutiver pathologischer Er- 

heinungen, welche von vollkommen ausgebildeten Verengerungen ab- 

pngen, bildet nicht mehr den Gegonsland unserer Betrachtungen. 

ensü wird eine au.<liihrhohe Auseinanderlegung aller ätiologischen 

»mento der Slriclureubildung, welche durch die oben besprocheuen 

Bränderungen der Schleimhaut der Urethra noch lange nicht er- 

taöpft \\erden, in den spociellen Tractaten libt-r die Krankheiten 

Harnorgane Platz finden, leb berührte nur in allgemeinen l^iigeo 

consecutiven Veränderungen, welche durch die Urethritis bervor- 

irnfen werden, und zwar in der Absicht, um Ihnen einen Begriff 

er den causalen und consecutiven Zusammenhang einer grossen 

IjI von Krankheilen der Harnwege zu geben. 

Nachdem wir den Vortrag über die llaupttypen der pathologi- 

Eien Veränderungen, welche den Symptomencomplex des chronischen 

rippers bilden, beendigt haben, wollen wir nun zur Betrachtung 

BideUer Ausnabinsfillle schreiten. Hier muss ich vor allen Dingen 

anom&len Duplicaturen der Schleimhaut der LIayuxvAvx«^ \vv ^%\«Ck 
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Vertiefung zuweilen die Entzfindung nistet, erwähnen."^ Die DarMfM, ' 
adhäsiven, »tiangförmigeo und itinon^'- ähnliche VeründpruD^ 4m 
Harnröhrenwand unterhalten eine^theils einea bealAndi: ' " 
aus der Harnröhre, verändern anderntbeüs das Lumen uu 
tuDg derselben so sehr, dass ihre apecielle Beschreibung fS^Iicft 
das Capitel über Harnröhrenstricturen hingehört. 

Ausserdem kann die Schleimbaut der Urethra, gleicb dw . 
zahl dem Üaue nach ihr ähnlicher Membranen, auch einer pUn 
noiden Entzündung unterworfen sein. Es können sich auf thr, 
'wenig bekannten Oriinden, Gruppen von Itläschen eiitwickein, «diklj 
rasch platzen und kleine, runde Geschwürchen bilden. NtUrMI 
sind diese Bläöcbeu in der Urethra, wo die EpithoHeascbicfat 
sebr dünn ist, nicht so deutlich zu sehen, wie auf dem Praepvt 
oder der Glans penis. Dessenungeachtet kOunen die Gruppen 
Geschwürchen bei der Exploration mit dem Endoscope sehr d« 
uuterachieden werden. S. Zeichn. IV, 7, 8. ßeilättfig wiU iclj li^' 
merken, dasa wir die Grkenntniss dieser Form der Schleimhaut a^ : 
der Urethra nur der erwähnten Untersuchungsmetbode zu ¥*r L'i»^ 
haben. 

Zwar waren jene merkwürdigen Formen rasch Toräberg>M - ' 
[.Dretbritis schon lange bekannt, wo letztere zuweilen ohne v.r .'- 
gftngenen Coitus sich einzustellen und nicht selten mit dem H ^ 
progenitalis abzuwechseln pflegt. Von Vielen sind Fälle bcscii;, .- 
worden, in denen gleichzeitig mit dem Verschwinden des Hery ' 
irgend einem Körperlheile eine Urethritis sich entwickelte und ^ 
verschwand, sobald von Neuem auf der allgemeinen Decke BU :, 
efHorescenzen sich zeigten. Ausserdem wurde von Praktikern 
dass bei Subjecten, die am Herpes leiden, ein gewiisser Zus.t 
zwischen diesem Kraukheitsprocesse und dem häutigen At. 
Urethrite vorhanden sei. Man erklärte sich dies — und erklbt » 
auch noch jetzt — durch eine herpetische Constitution, durch Prt- 
dispositiou solcher Suhjecto zu Heizungen der HarnrÖhrenscblciml 
durch eine, so zu sagen, besondere Empfänglichkeit derselben (fkr \ 
Urethritis u. s. w. 

Allein, wie ich sagte, nur in der letzten Zeit wurde w 
die neuen Untersuchungsarten der Harnröhre mOglicb« zu «rl 
worin namentlich die anatomischen Veränderungen bei der erwj 
Form von Urethritis bestehen. 

Die rasch entstandenen Geschwürchen fliessen uoiereinander 
■ammen und erächeinen bei der Untersuchung als kleine, 
mtosige, oberflächliche Ula'rationen , welche in dem vorderen 
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Urethra zerstreut liegen. Während die von uns betrachteten 

schiedenen Arten der Schleimhaut- Grannlationen bei der endo- 

^piächen Untcräuchuag dem aflicirten HarnrfJhrenabscbniUe ein maul* 

renartiges Aussehen verleihen, erscheinen die herpetischen Ulce- 

fttionen in Gei^talt von unregelmässig begrenzten, grau-rosa Flecken 

if einer der Harnröhrenwände. 

Ausserdem wird gewühulich von allen den betrachteten Granu- 
iitionsarten nur irgend ein beschränkter Theil der Urethra afßcirt, 
dass, wenn wir das Endoscop hinter den leidenden Thoil schieben 
äer dasselbe vor die durch Gninulalionen veränderte Stelle zurück- 
gehen, wir ein Gewebe sehen, welches allmälig dem normalen näher 
[>mmt. Bei der phI>ctänoiden Drethritis dagegen, wo uns im Endo- 
[»pe ein der Bläschengruppe entsprechender Flock erscheint, sehen 
Hr hinter und vor ihm eine vollkommen gesunde Schicimliaut. Diese 
mehreren Theilen der Röhre zerstreut liegenden, unregelraässig 
pntourirten, grauen Flecke sind es eben, welche die beschriebene 
arm der Affection der Urethralschleimhaut characterisiren. Zudem 
Begen die Ulcorationen nach dem Herpes vcrhäUnissmässig rasch 
heilen und ebenso rasch in anderen Theilen der Harnröhre sich 
Dn Neuem zu bilden. Heute z. B. haben Sie bei der Untersuchung 
Ine solche Plai|ue im Bulbus bemerkt; nach 5— 6 Tagen finden Sie 
Ihrer zweiten Untersuchung auch keine Spur mehr von dem frii- 
Fleck, dafQr aber entdecken Sie einige neue Ülcerationeu in 
em vorderen Thoile der Pars cavernosa n. s. w. 

Die genannte phl^ctaenoide Affection der Schleimhaut der Harn- 

Jhre ruft fost nie jene heftigen subjeetiven Symptome hervor, durch 

Welche sich die catarrhaliäcbc oder purulentc Knt/.ündung äussert. 

eim ürinircn wird nur ein leichtes Jucken oder Stechen empfunden. 

|ie Grectionen sind schmerzlos. Die KOhre fühlt sich ihrer ganzen 

iDge nach weich an; die Sensibilität derselben ist nicht erhobt 

Secret selbst ist verdünnter Milch ähnlich und sehr unbedeutend. 

In einigen Fällen schwindet diese Form der Urethritis im Laufe 

9D 1^ — 2 Wochen spontan, in anderen aber kann sie, un/ähligo 

Iftle recidivirend, Monate lang anhalten. Doch niemals bedingt 

liese Affection für sich allein, ohne Gomplication, jene consecutiven 

"Erschein uDgen, welche von der Verkleinerung des Lumens der Urethra 

abhängen und auf die wir bei der Betraclitung der verschiedenen 

Arten der Granulationen hingewiesen haben. 

Diese Art der Urethritis stellt namentlich jene bis jetzt nicht 
länglich erkannten und schlecht erklärten Formen des subacuten 
Dd chronischen Trippers dar, welche, bald xwütWva^'i'cÄ.^ \sää. 
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sich Jahre lang hlii/ivheii und dabvi doch kviito Stricturon zur Kol^ 
hahtm. 

Um eine volUu^udige Auulogio zniseheu den Knuikiiciten ^ 
ScLleimhaut der Urethra und den AffectiouoD anderer, dem Uaa 
nach Ähnlicher ^fonihranün durcb;£iirüliren, m\iM ich <U*r croupOtai 
nnd diiilitheritiöchrri Arteclioncu der Harnröhre Kruälinun>: il--» 
Die crou|iOHO Kat/iiiidung verbroit«! sich meiattins auf d\e ' 
von t1t*r Hlaseu^chloimhaiit aiiä. Ui*i lau^e nnhultciidcn tind > 
wiederholenden l'rinrvteuLionou, wenn die WAud^' der llantbl.i 
dem zuntck^ehallcnen nnd Kersetilon Harn auf hdc'bt^e gereizt • 
entflammt zuweilen eine crouin^se KntzutiJunjj' der Uhistv 
hier auf die L'rethra übergeht. Der lethale Ausgang auf Si»-. i.- ;. ^.^ 
enUstanitener Knt/ündungcn nnd ihr verhältuis^miUtiig 8«Ueues V«- 
kommen erlauben e.-« un:« nicht, in «Üe detaülirto Anst'iniuidtirs(*tcui( 
der anatomischen Veräuderimgen , welche von dem Jederinajiii W- 
kanuten eroupöseu l'rocesse bedingt werden» einzugeben. And#T^- 
seitä wird, die genannten lledingungen ausges^clilos^en, die Ei. 
lung croupriser Entzündungen der HarnrAhrenscbleimbant io ausn < " ■ 
weise seltenen Fällen heobaehtet. '"■ 

Dasselbe gilt auch für die Diphtheritis dor Hurnröbre. Als etwM 
äusserst Seltenes begleitet diese Afl'ection zuweilen die Pi; * 1 
anderer Schleimhaute. Kine partielle oder totale Alrettie dt^^i 
wände kann die Folge solch einer VcrbreiUtug der Diiditheritia iflf 
die Schleimhaut der Harnröhre sein, 

IIa ich über die mehr itdcr weniger stdtenen Korioen der Vn- 
Ifaritis Hprecbe, so lialto icb^n am Platte, eiiie Afrection der Ham- 
röbrenschk'imbaut, welche bis jetzt die AufmerkK.irakeit der BmI»- 
aehter nicht auf äich gezogen bat, zu berühren. In der Samml— y 
von Dr. Malles in Pari« habe ich Präparate der Urethra und HtfA- 
blase mit deutlich auagepcilgter Verengerung der Pars luembr 
gegeben. Vor der Strictur auf einer Strecke von Ij Cn». i» 
sieb harte. kOrnerartige, buntfarbige Ablagerungen, Die Scilla, 
der ganzen L'rethm war verdickt indnrirt ohne sichtbare TIceratii^uA. 
Ao der Stelle der Verengerung war sie etwa:* gerOthet. Hinter 
Strictur zeigte die Harnröhre eine bedeutende Krweiterung. Zu b«ii 
Selten des Veru montanum bemerkte man zwei Vortiefungco, 
war die Seblpimhant, welche alle die.-.e Theile hinter der V-"-"" 
au!<kleidet4>, vollkommen glatt, und es konnten auf ihr k^ 
bigerungeu entdeckt werden. Kben:jo wenig faud äich auf der i 
scbleiinhant eine Spnr von Ablagerungen. Dieses l'räparat v,ai .^« 
eint'Di oOjabrigen iJreisu eutaoninteD worden, dor im Laufe roa 
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5 — 16 Jahren an rn>tliriiis mit const'putivcr Strictnr gelitten batto, 
etztere batte sich ungeaohti»! wiederholt vorf^enoraraen^r Kuren rait 
Ougies dennoch cntwickolt. 

Mich intorwsirle nngonioin an difsoiii Präparati' die Ablagerung, 
piche sieb vor der Striotur gebildet hatte. Zu wiederholten Fialen 
fcie ich Gelegenheit, verschiedene Arten Ablagerungen hinter d«r 
rcngten Stelle dort» wo der Hnrn zunicVgehidten wird, 7U beob- 
Bbtcn. So werden gewöhnlich Ablagerungen auf dor Blasenscbleim- 
Wt angetroflen, wonn der Harn in der Blase stagnirt. Neben den 
kWagerungen linden sieb gewöhiilieh auch ricerationon der Schleini- 
jut u. s. w. ("nd nur in höchst seltenen Ffilleu trifft man iihn- 
l^che Ablagerungen auch in den sackförmig erweiterten Theilen der 
fretbra. Allein in keinem pathologisch-anatomischen Museum habe 
eh sie vor der Strietur godeben, ohne dass gleichzeitig ühuliche 
Iblageriuigen aucli hinter der Strictur vorhanden gewesen wären. 
)r. Mallez war so liebenswürdig, mir einen Tbeil von die.sem Prä- 
»rate zur l'ntersnchung zu geben; es erwies sieb dabei Folgendes: 
An der Stelle, welche von den Ablagerungen occnpirt war, zeigte 
Ich die Scbleimhant auf dem Durchschnitte dicker und bedeutend 
ater aU im Normalzustände. Die gan/^ EpitbeliaUchicht derselben 
ir von einer undurcbsichtigm Masse, in web-ber hin und wieder 
stalUniäche Ablagerungen bemerkt werden konnten, ersetzt. Auf 
er ganzen Strecke, welche vom krankhaften l'roccs^e ergriffen war, 
önnteu keine Scblt^imdrüsen entdeckt werden. In dem festen Binde- 
Bwebe, welches auf den undurcbj*icbtigen äussern Hand folgte, waren 
ele scharf bt-grenzte, dunkle, grobe Körner zu sehen. Einige von 
hnen waren get^chichtet. 

Ausser diesen rundlichen, allenthalben von Bindegewebe umgc- 
Bncn Körnern bemerkte man in den tiefen Schichten der Scbleim- 
iit und dem submucöson Gewebe auch noch andere ninde, durch- 
chtigere, scharf coutourirte Körper von verschiedener Grösse. Kinige 
cliei^er Körper boten eine nicht vollst;lndig entwickelte concentriacbe 
Schichtung, andere wieder radiäre .Streifung dar. Bei der Mehrzahl 
von ihnen konnte in der Mitte ein dunkeler Kern bemerkt werden. 
S. Zeichn. VII. Nach Zusatz concentrirter Essigsäure zum PrÜi)a- 
rato erschienen in di:r Mehrzahl der runden Gebilde scharfe doppelte 
Contonr^n, und die conccntrische Sebicbtung derselben trat jetzt sehr 
deutlich bei-vor. lu Sal/sfiuro und in siedender Essigsäure lösten 
sich alle die genannten Gebilde vollkommen auf. Nach Zusatz oxal- 
aanren Ammoniaks zu einem sobdien vorläufig mit Salzsäure bearbei- 
teten Präparate bildeten sich in dem vorher klaren, duvcU4\tVÄlv{jMv 
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Präparate anfangä feine Körner, «iarftuf eine Träbungr, weldw 
Kalkuiedersohlage abhängig war. 

Die Reaction auf harnsaure Salze und Amyloid-Kdrp«r gnb Def» 
tive Resultate. 

Wir hatten es &Uo im vorliegeudeo Falle mit Kalk^büdea i 
thun, welche als einzelne, allenthalben von festem Bindeg[ew#b« n 
ringte Kömer zerstreut lagen, d. fa. mit Neubildungen, welcb« Vir 
chow Psammome nennt. 

Dergleichen Neubildungen sind, so viel mir bewtisat ist, in M 
Urethra nicht bedchriehen worden ; doch von Vielen ist bemerkt, 
man in einigen Fällen, wenn mit der Bougie eiplorirt wird, tot 
Verengerung das Gefühl einer Friction erh&lt. welches von dar IW 
bung des Knopfes des Instrumenta an der inkruätirten Schletnüail 
erzeugt wird. Es ist möglich, dass in solchen Fällen aowol 
Kalkablagerimgen vor der Verengerung, als auch die Stricior 
von einer Urethritis psammoinatoija abhängt. 

Nachdem icli Ihnen, meine Herren, so im Ällgemi*inen dto 
logischen Veränderungen der Scbleimhaut, welche bei den Ü 
angetroffen werden, auseinandergelegt habe, bleibt mir DO>cb 
Dinen die unterscheidenden Merkmule, die uns die Eiplor 
wELhrt, und mit deren Hilfe wir die erwähnten krankhaften 
diagnoaticiren können, mitzutheJlen. 

Gleichzeitig werde ich Sie daä nächste Mal mit den neuen 
suchungsarten der Schleimhaut der Harnröhre bekannt zu 
suchen. — 
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Anmerkungen. 

1) Leroy-d'EtioIIes, I. c. p. 75. Auch Ciriile sUmral 
bei, 1. c, p. 167. 

Conrtenay nimmt die Entzandiing der Schleimhaut der Urethra] 
einzige Ursache organischer Strictnrcn an. Da aber zuweilen dii 
auch dort vorkommen, wo die Existenz einer toi hergegangenen Urclhrl« 
gefunden werden kann, so sagt Cuurtenuy, da«s die«e Enlzitndang 
rhrn F&llcn lUr den Kranken selbst unmerklich verlnufeD kann. 

Die Theorie des alten Pcltan Ober die Bildung der .Sirictureo 
der lucalen Erweilcrnng and des Verlustes der Contractilil4t des C«rp. 
urctbrae, welche wieder von hiuägen Krectionen, unniAseigem BetschlACI 
baliou n. i. w. abh&ngeu, — hatte den Zweck, das Entstehen «olc 
Inren tu erklären, welche sieb ohne vorhergegangene Blennurrhöc, 
Aflectioncn der Urethra und QeschwulstbUdungen in ihren W&ndtn 
hAboo. Siehe P. J. Lioult, Des reientioas d'orino et diaserlatioB 
liougies ocdaliques, l*»*^ £dit. 1828. 

Eine Rhnliche Erklärung nimmt in «ulcheu Kulten auch Simoi 
wio Handbuch, Hussischc Ueber^tz. p. 137. 

Si) U. Thomson sieht aus 320 von ihm gesehenen Strictaren fi^ 
Schluss über dii* LuralisatioD der Verengerungen: 

In dem unter der Symphysis ostjiun pnbia befindlichen Abs«faaiU( 
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Die Pan membrinAcca d^zu roitgprcchnct 315 oder 67%. 
In der Mitle der Pnra i>puDgio8A ... Dl • 16%> 
Am Orificium extcrDum und 2| Querfinger 

breit hinter demsKllicn M „ IT^- 

Ausfflhrlichrs Aber den Streit, wßlrher in df-r auatomischon Gesellschaft 
PaHü uIht die Lociili&atioa der Stricturen iu der Urethra geführt wurde* 
lehe Bull, de la Soci<^te Anat.; ebeufalU in der Dissertation LandctU. Cou< 
Ifinitiona sur )e Bt^ge da retrecissi-ment de Turethre etc. Tb^se, Ptris, 18G7. 
3) Die Ton Rollel beschriibene M^l^nu^'n-hagie sabaiga^" und »rur£* 
hrorrhe«'* — Diday («. Rollet, I. c, 263). 

HC»lder*s „Leichter Tripper" (Vener. Krnnkh., pag. 214). 
Simon 's „Torpider Tripper* (Syphilit. Krankh., Ruissische üebersetzung, 
98). 

4} „FntxüDdungen der Ure.thra entwickeln sich zuweilen noabhängig vom 
[?uitus. Sie können sich gleich rom Anfang in chronischer Form äusBero, 
fthuc Schmerzen, Brennen, und b&ufigea Harndr&ngen zu erregen. Diejenigen, 
reiche auf ihren Ocsaudhcitszustand wenig Acht geben, bemerken oft nicht 
pinmal ihre Krankheit. Dt-rartigen Ausflüssen muss der Arzt seine ToUe Aaf- 
Inerk&amkeit Bchcuken . . . .** Civiale, 1. c, p. 172. 

&) Siehe A. Mercier. KechercheK anuiomiques etc. eur (es maladies des 
rganes giinito-urinaires, 1841, p. ItK). 

tj) in den Londoner anatomischen Museen befinden sich folgende inier- 
ssanie Pr&panktc: 

Im Middelsex Museum PiftparutXl, No. 20. Die Schleimbaut der Pars 
bulbosa, membran. et prostntici^ urethrae ist stnrk verdickt, von Papillär- 
xcreicenzen bedeckt, stellenweise exulccrirt. Einige in dm Canal vordrin- 
gende Kxcresceuzen bctriigeu J Cm. Dur vurdere Tbeil der Urethra bietet 
keine Verengerung dar. 

Im unatumlschen Museum dos Guy 'sehen Hospiials bietet das Präparat 
l^ilo. ^410 eine Verengerung der Urethra vor der Pars hulbosa. Hinter der 
rTcrent;eriiog ist der vordere Tbeil des Veru moutaaum von Papillär -Excre- 
■censen bedeckt. 

Im Hunte ri au Museum stellt Präparat No. 2543 eine Verengerung der 

Pars mcmbranacea dar; die Striciur ist roti UIcerationea, welche von hinter 

der verengerten Stelle liegenden Thuileu ausgegangen sind, fast gänzlich zerslurt. 

Ibidem, Präparat No. 2542. Veiengeruct; der Pars niembraa. urethrae, 

welche von t'lcerntionco zerstört ist Bilduug von Harninfiltratiunen. 

S. Barthulomcw's Hotipital. Präparat No. 21. Verengerung im spon* 
giüsen Theile. Hint« r dir Verengerung ist der Caiial stark erweitert und die 
vfirdickie Schleimhaut vun oberfläohliclien UIcerattoucn bedeckt. 

Ibidem, Fritpiirat No. 3^1 Verengerung des vorderen Theiles der Pars 
tpongiosa, welche von Ukerationen zeniürt ist; ein anderes uberfl&cblichet 
Oeicbwur befindet «ich in der Pars membran. 

Ibidem, Präparat No 32. Von Ulcemlioneo zerstörte Verengerung der 
Urethra. 

Ibidem, Präparat Ko. 2^Btellt zwei Verengerungen dar: die eine zwei 
Querßnger breit hinter dem Orific. exCtr., die andere in der Pars bulbosa; 
zwischen den Verengerungen ist die Uainrähreuschleimhaut stark bypertro- 
phirt, stellenweise ragen auf derselben Papillär- Kxcrcsctnzeu hervor. 

Tara« will)', vcocrlicke KT»nkli«l(. 
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In Guy's Hoppit. Pr&parat No. 2401». Die V*T8 si^-ngrosa utc 
auf ciucr Strecke vou 1 Cm. vullstiliidig tiudiircbg&ugig, IMtitor cllt'>' 
be6flden sieb Gcscliiviirc, KtKtcIg&iigß und Abscc&^e, wclcbr ^ 
Perineum geOffaet habvn. Vor dem mcmbr&oösen llieilc Ut di4 
Ton Vegetationen bedeckt. 

Im Wiener pathol-onAtom. Museum bcßndet sich du Präparat cioer üft» 
thra unter No. 132t. In dem crweitirlen TbcUe der Horurtibre, biDt«f oiMi 
CftllOsen StrictOTt bcfiadeu sich zahlrcicho unrcgcIniiisGig gruppirte Gmiab> 
tionen von der Qrüsse eines Stecknadolknopfes bis zu der einer Liu«. 

7) Civiale, 1. c, p. lU, hat eine Abbildung von «ceitalr« OffHItnltf* 
geliefert 

Eine bemcrkeDSwerihe Erweiterung der Harnröbre hinter der Tiiiimi 
rUDg, welche sich beim Orific. cxter. ureibrae befindet, habe ich im S. George'^ 
Hospital, Prfip. XII, 55 gfsyben. 

8) nAuf der oberen UarnröhrenwAnd, gegen 1| Cm. vom OriAe. exter. W> 
findet sieb eine Schlei mbautf alte. Meistens ist sie wenig entwickelt; i» ai- 
deren Fällen aber ist sie so gross, das» sie einen «Cul de aac bildet 

Sack, welcher dem Durcbgaoge der Sonde hinderlich iaL In der Vv. 
welcbv von der Fulte gebildet wird, nistet suweilen die chronische E&txQiidu&it. 
welche einen uDuufburlicben Ausduss bedingt. Die Expluration mit drr Boo^ 
glebt bäußg keine sicheren diagnostischen Symptome, der Aosfluka dauert »• 
dessen fort, trotz aller angewandten Mittel. Vier Mal gelang et mir im 
bartntickigsten Ausfliise der Urethra dadurch za slstiren, daaa ich die rnrafaslt 
Falte l&ugs der Sunde durchüchnitt'*. Ch. Phillips. Trait^ dca malaüia 
dea voiea urinaires, p, 34. 

Mir selbst war es hüufig vorgekommen, eine bedeutende EntwicUao^ irr 
genannten Duplic-atur der Urethra zu beobachten, als die sorgtUtigc Et|4»- 
raüon des Cnnuls auf den WUndün desselben keine Spur von EnKzflsdäa( 
entdecken Hess. Die Durchschneiduug dir Falte entweder nach der MdlMfe 
von Phillips oder mit dem Blandin'scben Bistouri, und nachfolgend« Ca» 
teriaation des Sackes mit einer Lapislosunß hatten guten Erfolg. 

Ein bemerkcDSwcrlber Fall von Scbloimbaut-Duplicatur beim riatuf 
in die Part membnin. urcthrae, in Form einer Valrula, deren freier Raal 
aar Blase gekehrt ist, betindel sich bei Dr. Hudd beschrieben. Si«he Gat. 
m«d. 1840, Bd. 8, p- 2U. 

Vf. Roser. Zur Lehre ron den klappenförmigen Strictnren der Ilan- 
röbre. Archiv der Heilkunde, lieft 5« 186^. Koser bat ein besondere« iMtn- 
ment zur Auffindung und Durchschneidung der Schleimbaut-DupHcatnreo der 
Urethra erfunden. Das Instrument ist Qbrigens ein sehr unbeiiuemea. 

9) Im anatom. Museum des St ßartholom.-Krankenhaases in London I«- 
fisdel sich ein bemerkenawcrtheB Präparat (Ko. 37) von Qaeretr&ngcn , avhn 
nn der Zahl, welche in der Pars biilbosn et membran. uretbrae gelagert aial 
Dieaes von J. Pro, 1. c, p. 40 u. HO, pL I, beschriebene Priparat iit n« 
mir abgebildet und der üvsell- d. Russ. Aerzte demonstrirl worden. 

Im BerUner Museum des Prof V'irchow befindet sich ein PräparM (K*. 
I27'J) einer Verengerung der Pars membran. urethrae mit einem deutlich steht* 
btfvn breiten Querstrange, welcher Zweige von sich giebt 

Im Pupnytren 'sehen Museum in Paris befindet sich ein andere« W> 
merkonavufthrs Präparat mit einem Quersirauge (Prap. 308, L., Scbr«nk tf^ 
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Ein Jflnnpr Quentning, von der ßreite oi'dos balhen Cm., theilt die Pars pro- 
Kttitica urcthrac vollständig iu zw«ei Cauale, eiiicu oliereu und einen unteren. 
Das PrILparat ist Ton Dr. Fouch6 beschrieben. 

10) Ein seltener Fall einer rein croupusen üretliritia, wobei die Psendo- 
m^mbraneD den Caual vollkcnnmen verstopft hatten, ist boi Prof. Pitba an- 
gegeben. Siehe Pitha, Kronkheiteu der tDäiinlicbeo GcschtechtBorgaoe, 1S64| 
p.9l. Acbaliche Falle haben Prof. Zelssl, Dr. IJancock n. A. beobachtoL 
Michaelis {Compendiuoi der Lehre von di-r 5ypbjli6 etc.) nimmt, wie es 
scheint, für eine croupöse Entzündung der l>ellira F;tlle einer einfachen eite- 
rigen Urethritis an, in deren Verlaufe aus dein Canal hftufig Klumpen oder 
Membranen, welche aus Epithel, Kiter und Schleim bcatehen, ausgeschieden 
werden. Kssentieller Croup der Urethra, die Falle abgerechuct. wo der Pro- 
ccfis durch ein Trauuia, durrh die Gegenwart fremder KiVrper im Canal, durch 
ersctznng des Harns hinter der Strictur d. b. w. bedingt ist, bildet eine der 
eltensten Fi'rmen der EutzOndung der Uarnröhrenachleimbaut. 




X. Vorlesung. 



Meine Herren! 



"Wenn über die Diagnose verschiedener Enhnndun^^arten 
Hamröbrcnaclilciintmui ubgehandiOl wurde, so fanden gevvuliulidi 
allea Dingen die Symptome, mit deren Hilfe eine conlagiOde 
norrhoische Urotliritia von einer einfachen nicht andteeVendeu ttol 
schieden werden kann, eine genaue Auseinandersetzung. Das Ac 
merk der Forscher war dabei hauptsachlich darauf gerichtet, 
man wohl nach den Symptomen der Urethritis die sie beding 
Ursache ergründen könnte; ob nicht ein untrügliches Zeichen aafttf- 
finden wäre, welches anzeigen könnte, — ob der Kranke die üit* 
Ihritis von einem afficirten Frauenzimmer bekommen, oder ob *i» 
hei ihm aus irgend welcher anderen Ursache eutstunden' sei? & 
sind viel Zeit und viele Worte verschwendet worden, bis man oodUcb 
und das auch noch mit Mühe, die Eitelkeit dieser Bodtr^un^tm 
7.üBehen begann. 

Von alten Forschern wurde die Secretion einer grünlicbftn 
terie aus der Harnröhre für das hauptsächlichste Unterscheidan 
merkmal der bösartigen Urethritis gehalten. Kicheron ging 
weit, dasä er ^wgar eine kupferne Nüancirung in dem blennorrboii 
bösartigen Secrete bemerkt haben wollt«; Vidal legte ein besoad 
Gewicht auf den Geruch der blennorrhoiscben Materie. Andere «r^ 
hielten die Incubation von zwei, drei Tagen, welche bei der Eir 
long einer contAgiOaen Urethritis beobachtet wird, für ein i. 
bares Symptom. Die Dritten endlich, die ueue.4en Beobachter, ^ 
darauf hin, daau das Secret von einer blennorrhoischen ün-' 
während des ganzen Bestehens der Krankheit, von ihrem B 
h\i mm vollkommenen .Schwinden derselben, die contagiGse Eigeiu'i »< 
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bewahrt^ auf gesunder Schleimhaut einen ahnlichen Tripper zu er- 
äugen u. 9. w. 

Ich aber habe Ihnen, wie mir scheint, klar naohgewiesen , dass 

Idie grössere oder geringere Contagiositat der Urethritis in geradem 

IVerhältniase zu dem Grade der Entzündung der Schleimhaut und 

[der Anzahl von Eiterk<>rijern im »Secrete derselben steht. Der Grad 

äer Entzündung hängt einerseits durchaus nicht von der apeciflscben 

Jrsache, welche sie hervorgerufen hat, ab, sondern er wird von zwei 

lomenten bedingt: von der Intensität des einwirkenden Reizes uad 

3er grÖäifereD oder geringeren Kmpfönglichkeit des gereizten Gewebes. 

folglich werden Entzünduni^sproducte von gewisser Intensität im 

Stande sein, auf gesunden Schleimhäuten eine Keaction entsprechen- 

Ion Grades zu erzeugen^ mit andern Worten, sie werden ansteckend 

l»ein, gleichviel welche Ursache sie hervorgebracht haben möge. 

Deshalb wird die Frage über die grössere oder geringere Conta- 
gioätät der Urethritis einfach auf die Lösung der Frage über den 
jedesmaligen Entzündungsgrad zurückgeführt. In den beiden letzten 
(Vorlesungen haben wir diejenigen Veränderungen, durch welche sich 
lie verschiedenen Keactionsgrade der Schleimhaut der Urethra, von 
ler Hyperämie augefangen bis zur Diphtheritis, ctfaracterisiren, durcb- 
renommen. Daher ivird dadurch, dass man nach den Gesammt- 
scheinungen einer gegebenen Urethritis sie einem gewissen Keactions- 
rade des Gewebes anreiht, auch schon die Kraft ihrer Ansteckuugs- 
ikigkeit bestimmt. 

So werden wir, ich wiederhole es von Neuem, nicht, wie man 
es früher that, aus den Erscheinungen, welche die Urethritis dar- 
bietet, über die sie erzeugende Ursache Scblussfolgerungen machen, 
und nach letzteren schon über die grössere oder geringere Contagio- 
sitat der Krankheit urtheilen; sondern wir werden im Gegentlieil 
lirect nach dem Grade der gegebeneu Entzündung über ihre Au- 
ckungäfahigkeit ohne Kücksicbt auf die sie bedingende Ursache 
ehliesscn. Daher wird für uns die Hyperämie und das schleimige 
ecrct aus der Harnröhre — mögen sie den ersten Grad eines acuten, 
9D einem Frauenzimmer erhaltenen Trippers bilden, oder nur eine 
ehr leichte Reaction des Gewebes auf einen vorübergehenden, unbe- 
ieutenden Reiz daratellou — ganz gleich, so lange dieser krankhafte 
SueUnd sich nur durch Hyperämie imd Schlcimsecretion äussert, die 
Jontagiosität desselben gleich Null sein. Ist einmal die Keaction 
eine catarrhalische Entzündtmg übergegangen, so hat auch die 
ontagiosität des Secrets zugenommen; hat sich ms einer zufälligcu 
iyporämie eine suppuralive Entzündung entwickelt^ — «i Sa.\. ^\'ü 
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Dioguose dts Trippers. 



Urethritis im 1ir>ch.st«n Grade bOsartig-. In dem Mas:ie aber, all ikfe 
die Er:^cheinungen der Uretbrilis punilenta tu logen beginneci, miti 
auch die Ansteckungskraft derselben schwäcber, im<) sobald sich dis 
Secret auf darchsicbtigcu oder vom Kpithel gctröbteii Scfaleim b^t 
schränkt, ist auch vom Coutagium keine Spur v '^ ' <\. 

Somit lässt sieb, meine H*'rren, die Unter;» i . _^ der ooat^ 
giösen von der nicht contagiösen oder der gutartigen von der bte- 
artigen Urethritis, eine Unterscheidung, über die man noch iB 4m 
meisten Handbüchern spricht, fär uns auf die tiestioimung doe Ei^ 
zündungsgradea reducireu; wir haben uns übrigens mit diesem (hg »' 
stände bereits bei der Betrachtung derjenigen Verändorungeo 4m 
Harnröhrcnschleimhaut, die von der Intenäität nach Tefschiedea« 
Heizen bediugt werden, beschäftigt. 

Unvergleichlich wichtiger ist die Unterscheidung einer elnfacbM 
Entzündung der Urethralschleimhaut von anderen KraakbeiteD ui 
der Familie der venerischen, welche die Urethritis simuliren od«r w 
compliciren können. 

Wir wollen mit den weichen Schankern der HarorChre an^utgOL 
Eine positive, absolut richtige Diagnose kann, wie Sie wiaaeo, tm 
auf dem Impfresultate mit dem Sccrete aas der Urethra gegräitdfl 
Bein. Allein man kann, wie ich Ihnen bereiU gesagt, nicht iniMr 
die Autoinoculation in Anwendung bringen, nm so mehr, da m iieci 
andere Symptome giobt, welche in gewissen Fällen unzweifelhaft ftr 
das Vorhandenseiu eines weichen Schankers in der Urethra spreche». 
So beginnt in den meisten Fällen das Scliankergeschwür von 4m 
lUndern der Urethralmündung und setxt »ich weiter in die kaho» 
förmige Grube fort. Daher werden wir beim Au3einanderzi«h«Q tkr 
Labien des Orißcium extemum keine intensiv-rothe, stcUenireis« tfaiift 
Epithels beraubte Schleimhaut, sondern die unebene, spuckige Olxr^ 
fläche eines Schankers zu Gesicht bekonimon. Dabei ist der An^flia 
aus der Urethra gering, oft mit Ulut gemischt, und diu» vorzdgtlck 
dann, wenn der Patient kurz vordem urinirt hat. Der Durchga^ 
des Harns durch die Köhre ruft gcwChnlich nicht jenes Gefl&hl 4m 
Brennens längs dem ganzen vorderen Theile der Urethra hervor, wie 
BOlcbes meist bei purulenten Urethriten der Fall ist, sondern es coci- 
eeatrirt sich nur in der Qlans peiiis, wo sich nämlich auch das Ge- 
»obwör befindet. Gleichfalls verbreitet sich der Schmerz bei Krtv- 
Uonen nicht auf die ganze Harnröhre, wie bei einer Urethritis, s 
«r bleibt nusschliessLich auf die Pars glandaria urethrae bescbf^ftki. 

Uoberdies ruft bei vorhandenem Schanker in der Harnröhre dal 
geringste Zusammendrücken dor Fossa navicularia in beliebiger Hkb- 
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ang einen viel heftigeren Schmerz hervor, als bei einer gewöbnlichea 
Jrethritiö. Kndlicli tritt nicht aelten zu Schankern in der Urethra 
^ne Entzündung der Lymphgefiis^je des Gliedes hinzu, welche sich aU 
schmerzharte Stränge zur Wurzel des Pcnia hinziehen; in an- 
leren Fällen wieder entwickeln sich Prüäenachanker iu den Leisten- 
rubea u. s. w. 

Zu bemerken ist, dass weiche Schanker in den tieferen Tbeilen 
ler Pars cavernosa ohne gleichzeitige Bildung von Schankorgeschwüren 
der kahnförmigen Grube und der äusseren iMüudung der Harn- 
&hre blichst selten, und dies aus sehr begreiflichen Oründen, vor- 
ifefundcn werden. Wenn auch auf irgend eine Weise die Schnnker- 
aaterie direofe auf den tiefen Theil der Pars spongiosa übortrageo 
rorden wäre, so pflegt doch das Secret des auf dieser Stelle ent- 
rickelten Schankers, indem es sich in die Fossa navicnlaris senkt, 
)ie Schleimhaut der letzteren zu inoculiren, und es bildet sich solcher- 
nassen consecutiv in der kahnförmigen Grube ein Schanker. Was 
sich wenigstens betrifft, so habe ich kein einziges Mal an der be- 
rüchtlichen Anzahl von mir geseboner Schanker der Urethra beob- 
chten können, dass in dem tiefen Thoilo der Urethra ein Schanker 
hätte und gleichzeitig ein ahnlicher in der Fossa navicularis 
[leht vorhanden gewesen wäre. 

Die Diagnose wird etwas erschwert, wenn neben den Schankern 
der Harnrdhre sich eine acute Urethritis entwickelt. Das rasche 
Uftreten von ßubonen in der Leistengrube, welche gewöhnlich einen 
Ichen complicirten Tripper zu begleiten pflegen, heftige Scbmerzmi 
der Richtung der Urethra und der Ausfluss einer blutigen Materie» 
)er länger als beim heftigsten Tripper fortdauert, endlich die Explo- 
ration der Fossa navicularis — alles dieses kann uns auf den Ge- 
lanken führen, dass wir es im vorliegenden Falle gleichzeitig mit 
iner Urethritis und einem Schauker zu thun haben. Kine bestimmte 
Magnose aber kann in ähnlichen AusnahmsfUlIen nur durch die In- 
culation dos Secrets aus der Harnröhre am Kranken selbst endelt 
rerden. 

Eine ganz andere Gruppe von Erscheinungen wird man in dem 
Falle beobachten, wenn sich in der Harnröhre eine primäre syphili- 
tische Induration entwickelt. Hier klagt der Kranke gewöhnlich über 
keinen Schmera beim Uriniren; der Ausflnss dor Materie aus der 
Harnröhre ist ein äusserst geringer, und nm* eine mehr oder weniger 
;Au%'f»breiteto Oewebaverhärtung der Urethra deutet auf die syphili- 
licbe Afl'ecilun hin. Gleichzeitig mit der Bildung dor genannten 
ndaration schwellen auch die benachbarten Lymphdrüsen in beiden 
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Leistengnilien an. Die Gegunwiirt tiolcher Bubonea iuiloleatc» 
der circumscript^Q luduratioD an der HaturObre, einer Indaratioa, 
sich 8, 10, 15 Tage nach einem verdächtigen Coitiis enlwicIfV *"* 
bildet sohl characteristische Symptome, durch welche ©ine : 
syphilitische Induration der Urethra von einer blenuorrh« 
zundun^ deraclben unterschieden werden kann. 

Dag Kinzigü, was noch Zweifel erregen könnte, — das wir« m 
eich entwickelnder pcriurotliriLler Äbscess. lu solchen FJÜleo «tf4 
man, dem bialeron Hände des Frenulum cntsprocheod, gewt^olMk 
eine Verhärtung in Form einer halben Erbse durchfühlen. AtYw 
einer ähnlichen Bildung geht immer eine mehr oder wenig^er >! 
ausgesprochene Urethritis vorau*. AusstTdem bleibt hi.?rl' ; 
schnier/lose Anschwellen der Drüsen in beiden Leiütengi i.i>- 1 ,, < 
wad doch beim iudurirton Schanker immer beobachtet wird. 

Noch muss derjenigen, zu Irrthlmern Veranlassung gebend' i 
gedacht worden, in welchen beim Beginne einer cinfarheii l'i 
die Abortivkur, nämlich die Injecüon concentrirter Lapig]6su[i 
Anwendung gezogen wurde. Nach einem solchen gewöhi '■ 
luugenen Versuche wendet sich der Kranke mit sehr «: 
hart anzufähleoder Harnröhre an einen andern 'Arzt. Wenu wir£»! 
Labien der Clustern liarurOhrenmändung aoseinander ziehea, 90 
sich uns zuweilen eiue arrodiite, in anderen F&lleo aber aucll dW^ 
vollständig ulcerirte Schleimbaut dar. Ein solcher Zustand der Af\ 
cirten Tlieile kann, uamenilich wenu der Paticut über die xcnm^^ 
gegangene Kur keine Miltheilungen macht, zur Annahme einer glaB^j 
zeitig mit der Urethritis verlaufenden primären syphilitischen IndunUNBj 
Veranlassung geben. Man wird in dieser Voraussetzung in 
Fällen dadurch gleichsam noch bestärkt, dass man in Folge der 
tigsten Keizung, welche die LapislOsung erzeugt hat, einige 
flchwollene Inguinaldrüsea vorfindet. Natüilich reicht eine drei 
viertägige Kühe und antiphlogistische Behandlung hin, um i^* 
£iu»icbt in die Sache zu verscbaflTen. Hatte der Patient 1^ 
eine primäre syphilitische Induration mit einer gleichz-cttigen Un» 
ihritis, so bleibt, nachdem die Entzündung sich gelegt haben wiid. 
eine beschränkte Verhärtung zurück; es bleiben gleichCalls die o- 
geschwollenen Inguinaldräsen, was bei einer eiufucben Eotzäadoif 
der Harnröhre, welche durch die angewandte Abortivkur noch ^ 
steigert wurde, nicht beobachtet wird. 

Daher bietet in den meisten Fällen die Diagnose der EntxQndng 
der Hnrnr/>hrcnschleunhaut, wenu sie in ihrer acuten Form ftttItfHiL 
keine .Schwierigkeiten dar, and man kann sie leicht von w< 
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cbankern und pnmftren 53 pbilitischcu Indurationco unterscheiden, 

an man nur einigermaäsen genauer den Kranken untersucht.'^ 

Wi-nden wir uu.s Jetzt zur Diagnose der äOgtinannten cbrouischen 

Irethritiä. Sie haben gesehen, wie viele der verdchiedenston an&to- 

lachen Vcränilcrim^en auf der .Schleimhaut durch de» Symptomen- 

Kxiplex des sogenannten chronischen Trippers erzeugt werden. Daher 

Bttsen hei der Diagnose vor allen Dingen der Ort, wo sich die Krank- 

tit localisirt, imd die anatomischen Verfindenmgen , durch welche 

ch diese AfFection äussert, bestimmt werden. 

Sie begreifen natürlich, dass wie dai» Eine, so auch das Andere 
ir auf dem Wege der directen Untersuchung der Harnröhre ergi-ßn- 
ei werdfu kann. Deshalb lassen Sie un^ einigt? Worte denjenigen 
iplorationsmethoden der Urethra widmen, über die wir gegenwärtig 
Brfögon. Den er^^tHn Rang nehmen hier ilie Bougies ein. 

Haben wir einen Kranken vor uns, der im Laufe von 5—6 Ho- 
lten erfolglos verschiedene Injectionen angewandt hatte, so ist die 
ensibilit&t der Schleimhaut meiner Harnröhre so weit herabgesetzt, 
hss sogleich zur Eiat'iihrung geknöpfter Bougies in die Urethra ge- 
«chriUeo werden darf. S. Zeichn. I, 3. Wir führen dann ein solched, 
den Dimcnsioncu des Orilicium externum der Harnröhre entsprechen- 
des Instrument nach allgemeinen in der Chirurgie gelehrten Regeln 
in die Urethra ein.^^ Am bequ^^msten lässt's sich den Patienten im 
Stehen mit dem Kücken an eine Wand gelehnt unter^iuchen. Dabei 
muss nicht vergessen werden, dass zuweilen dem Aeusseron nach 
kräftige und den Anfang der Operation leicht ertragende Leute in 
Ohnmacht füllen, wenn die eingeführte Bougie die tit-fen Theile der 
Harnröhre pasairt. Der Ohnmacht gehen Erblassen des Gesichts und 
das Hervortreten zahlreicher Schweisstropfen auf der Stirn, was nicht 
immer mit der Empfindung eines acuten Schmerzes zusammenfällt, 
voran. Im Gegentheil, der Kranke, welcher vor einigen Secunden 
Ihnen sagte, dass er keine Schmerzen hat, sinkt plötzlich in seine 
Knie zusammen und stürzt der Länge nach zu Boden, oder, was 
noch schlimmer ist, es stellen sich bei ihm clonische Krämpfe ein. 
Deshalb muss, wenn man einen Kranken zum ersten Male untersucht, 
w&hrend der ganzen Operation das Gesicht desselben beobachtet wer- 
den. Sobald der Kranke zu erblaasen beginnt, auf seiner Stirn 
Bchweisstropfen hervortreten und darauf eine tiefe Inspiration folgt 
— mOascn Sie ohne Verzug die Bougie entfernen, den Patienten 
sich setzen lassen, ihm ein Glas Wasser reichen und die Operation 
auf einige Tage aussetzen. 

Eine zweite Bedingung einer erfolgreichen Ex^bit^^ÄßW Xi^'i'wÄc^. 
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darin, dass nun <)as ein/.ufübrHiilo InHrumeat- mit onrftnntrai (tf 

oder S<'hweinefett beslreielit. Unt^r Beobachtung dieser V 
massregel ist mtr's oft gelitnguD, einem 8pai<tuu:f des mti 
Tbeils, welcher durch das KiDfubrcn eines vorher nicht fr 
Instruments hervorgerufon wird, vorzubeugen. 

Gewöhntich beginnt der Kranke, sobald das Instmmt». _ j 
Bulbus erreicht, über einen acutt>n Schmerz zu Iclageu, wdclier tmt 
der in dieser Erweiterung der Urethra nistenden Entz&adung 
Der Schmerz steigert sich in dem Momente, wo der Kuopf ■'- 
aus dem Bulbus in die Pars inembranacea der Köbt 
Darauf empfindet der Kranke beim Purohgehen des In.^tnimenr 
den prost-atischcn Theil der Urethr;i einen Harndrang iind vor; 
einen leichten Schmerz in dem Augenblicke, )vo der Kuopf in di 
blase durchdringt. Beim Zurückziehen des Instruments fühlt ibm 
deutlich einen gewissen ^Viderstand, welcher von Seiten der sich conti» 
hirenden Muskeln beim Durchgänge des Knopfes der Bou^ie daivhte 
memhranösen Theil gesetzt wird und immer mit einigen SchoKraa 
verbunden ist. Hin solcher Schmerz wird auch ain ^esund«a 
sehen beim Ein- und Austritte des Instrumenta aus der Pars 
uacea hervorgerufen, wuhei gleichfalls ein grosserer oder gerisgas^ 
Widerstand dem Hin- und Herbewegen des Knopfes eotg^vi f^ 
setzt wird. Unerfahrene Iialteu diese Kr:*cheinuiig sehr b&nl^ fflf 
eine Verengerung der Röhre, sie diagnosticiren darauf hin ein- 
tur und unterwerfen gesunde, doch argwOhniacho Leute oiu 
mit Bougies. Daher erfordert dio richtige Beurtbeilung der Rc>i 
die uns die Untersuchung mit der Bougie giebt, notbwendig ein« 
wisse practiscbe Fertigkeit Man muss durchaus zu di^em 
mit der Knopfbougie einige normale Hartirt^hren untersucht hahit. 

In dem Momente also, wo das Instrument die ?ara mtforiiad 
nacea pasairt, um wieder in den Bulbus zurückzutreten, wird 
Knopf desselben aufgehalten und der Kranke klagt -ober einen 
brennenden iSchmerz, — welcher Umstand aber keinen dia^nos^ 
Werth hat. da dasselbe auch im gesunden Zustande der Urei 
beobachtet wird. In dieser Hinsicht ist der Schmerz von Wichtig! 
wdchen der Patient während der ganzen Zeit, so lange der K\ 
der Bougie den Bulbus passirt, empfludet. Im gesunden Zu5i 
oder in Fftllen, wenn Kich die pathoIogts<'hen Veränderungen 
chroni^ichen Tripper nicht in d^T Bulbuserweiterung localisireo, 
die Verdickuog des Instruments in der Pars bulbosa keinen 
Schmerz, sondern nur ein Kit/ein hervor. 

Wir haben den gewolinlichsteu Kall genommen. Der Ki 



DiagaoM de» Trippers- 



187 



ante vom ersteu Alale mit der Knopft)ougio von eutaprechender 
)fcke explorirt werden; die anomale krankhaft« Empfindung war 
ebr scharf auf eine be-^timnite Stelle begren/.t. Sehr hilufig aber 
ommt 63 vor, dass die Knopfbougie^ welche einen dem des Orificium 
[terntim gleichen Durchmesser hat, nicht bis zur Blase eingeführt 
rerdeu kann, weil sich der muskulöiie Thcil der Harnröhre ätark 
»ntrabirt. Natürlich muss, sobald der Untersucheade fühlt, dass 
Bf Knopf des Instruments bei seinem Austritte aus dem Bulbus auf 
twad Uunachgicbiged gestossen ist, das weitere Einführen desselben 
iterlussen und, wenn es nur der Zustand des Krauken erlaubt, 
»gen fünf Minuteu, ohne das Instrument herauszunehmen, gewartet 
^erden, bis dt^r Krampf vergeht. Darauf wird der Knopf schon mit 
ringem Krallaufwaud in die Pars membraaacea eingeführt werden 
sd bis zur Blase gelangen können. Doch zuweilen vergehen 5,10 Mi- 
nuten und dennoch rückt das Instrument nicht vor, der Kranke er- 
Düdet indessen, und man ist gezwungen von der Uutersuchung abzu- 
en, obno zu einem bestimmten Kesultatc gekommen zu sein. In 
Knem solchen Falle beginnt man in der nächsten Sitzung seine Unter- 
suchung mit einem Instrument vom ntlmlichen Durchmesser, dessen 
Ende kegelförmig zugespitzt ist. Letzteres kann leicht in den mem- 
branösen Thfil eingeführt werden und giebl beim Zurückziehen die- 
selben Empfindungen, wie die gewöhnliche Knopfbougie. Will auch 
dieses Instrument nicht durcligehen, so muss ein anderes, dessen 
Durchmesser um j Mm. kleiner ist, genommen werilen. Indem auf 
solche Weise Instrumente mit successiv kleineren Durchmessern er- 
probt werden, findet man schliesslich ein solches, dessen Knopf mit 
einigem Kraflaufwande die verengte Stelle passirt und die Blase er- 
reicht. Beim Zurückziehen des Instruments findet die Intumesoenz, 
da sie mit ihrem grössten Durchmesser in die Verengerung tritt, 
einen grösseren Widerstand und überwindet mit Mühe das Hinder- 
niss. Diese Exploration mehrere Male wiederholend, wird man end- 
Hoh von der Verengerung der Urethra an einer bestimmten Stelle 
oder von der Neigung zum Krampf des nmskulösen Theils der Harn- 
röhre überführt. 

Endlich stösst man nicht selten auf solche Kranke, denen die 
Einführung des Instruments und das Weiterschieben des Knopfes in 
der Urethra während der ganzen Zt'il einen dermasseu brennenden 
Schmerz verursacht, dass man gezwungen ist von der Untersuchung 
abzustehen, da aus den Empfindungen des Kranken nichts Über die 
LücalisaLion des krankhaften l'ri>cesses geschlossen werden kann. In 
solchen ii'ällen muss der Patient zur Exploration vorbereitet^ die 
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Empfindlichkeit der Harni-öbrc herabgesetzt werden, was tDan durc^ 
täglich nder jedon andern Tag wiederholtes Einführcu von Wnch«- 
bougies von kleiuem Ciiliber — 9„ 10. Nummer nach Cbarri^re'i 
Scala, leicht erzielen wird. Zuweilen gehen eine, zwei Wochen auf 
diese Vorbereitungscur hin, während welcher Zeit gewöhnlich irgend 
ein aehwache* Adstringens aU Injection zur Verringerung des Au»- 
flusses ordinirfe wird. Auf diese Art gelangt man schliesslich doch 
zum Resultate; die Wachsbou^ie kann nun bis zur Blase durch- 
gehen, und dann giebt die Kx|}!oi*ation mit der Knopfbougio etoeft 
gewissen Fingerzeig über den Ort, wo sich die Affection befindet 

Ks könnte vielleicttt Kinigen ilbernüsäig erscheineu, ao viel Z^ 
auf die Vorbereitung des Kranken allein zur Untersuchung zu ver- 
lieren, um so mehr da dioselbß in einigen Fällen, wie wir es sogleich 
sehen werden, nicht einmal zu einem positiven Ilesultate fährt 
Dessenungeachtet hin ich der Meinung, dass, je vorsichtiger, allrol* 
ligor wir die Urethra bei vorhandenem chronischen Tripper an irgeod 
ein Instrument gewObnen, wir desto glänzendere Kesnltale in te 
Behandlung erzielen werden. Man muss nie vergessen, dass die g©* 
ringflte Forcining, die man bei der Unteisuchimg der kranken Ürt- 
thra anwendet, den ent/Juidlichen Pcoeess steigern, die Entwickluiig 
einer Epididymitia, Cystitis, Proslatitii u. s, w. hervorrufen kamt. 
Die Heilung dieser CompÜcationeii nimmt aber viel mehr Zeit ts 
Anspruch, als es die langsamste, methodische, zur Untersuchung 
Döthige Vorbereitung erfordert; liusserdeni wird unter solchen Um- 
standen die regelrechte Untersuchung der Urethra, die doch nichi 
ausgesetzt werden kann , wenn man nicht etwa die Krankheit auTi 
Gerathüwobl, auf gut Glück ouriren will, noch mehr erschwert. Mir 
scheint, dass eine grosse Zahl der chronischen Tripper, die man z. B. 
in Petersburg findet, eben so sehr von der Nachlässigkeit der Patien- 
ten aelböt, als auch von der Ungeduld der Untersuchenden abh4ngl 
Der Eine schreitet sogleich zur Uutersucbung mit einer dicken Mefeall- 
sonde, der Andere stOsst dem widerstrebenden Kranken mit Gewalt 
eine solide Knopfbougie hinein, — natürlich wird der Patient uacb 
einem aolchen Anfang entweder die weitere Cur aufgeben, oder 
wird sich bei ilim eine Huden- oder Blaseneutzündung u. s. w. en^ 
wickeln. Wenn er sich von diesen Complicationen erholt hat, ao 
bittet er gewöhnlich selbst, ja nicht seineu Tripper, der ihn im Oanzea 
wenig beunruhigt, wäbrcnd der Heitversucb ibn das Bett zu hüten 
zwang, zu behandeln, 

leb sagte Ihnen, dass die Exploration mit der Knopf bou^e 
einigen Fallen scheinbar negative lU'sultate in Betrelf der liucall 
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tioQ das krankhaften Processes geben kann. In der Tbat trifft 

in Kranke, welche über ein unangenehmes Gefühl nur in dorn Mo- 

ente klagten, w« der Knopf der Bougie in die Pars membranacea 

Bd dann wieder in die Blase durchgebt: doch dieses Gefühl wird« 

ie wir bereits bemerkt haben, auch von gesunden Menschen empfiin- 

Andere wieder weisen bnim Kinführen dc3 Instruments auf 

ige schmerzhafte Punkte längs der Urethra bin, bei den folgenden 

Untersuchungen lauten ihre Aussagen anders, sie klagen über Scbmerz 

ganz anderen Stellen, P^udlich kommen auch Molcbe Phlegma- 

ker, Lente, die bereits mehr als eine Cur durchgemacht haben, vor, 

liebe auf alle fragen über die Localisation des Schmerzes ein und 

Ibe Antwort „er ist erträglich' geben und sich iu keine weiteren 

rklärungen einlassen. 

Mit Ausschluss dieser Ausnahmen aber giebt uns in den meisten 
lUen eines chronischen Trippei's die Knopfbaugie gewisse Andeu- 
Butungen über den Ort, welchen der krankhafte Process occupirt; 
ler es wird durch diese Exploration direct die Verkleinerung des 
iimeos der Uaniröhre bestimmt, die sieb bildende oder schon voll- 
Dinmen entwickelte Strictur dingnosticirt. Dessenungeachtet können 
ir, uns darauf stützend, was wir mit Hilfe der genannten Untcr- 
Bcbung aliein ermittelt haben, noch nicht p^witiv bo-stimirn^i, welcher 
die anatomischen Veränderangen der Schleimhaut im gegebenen 
ftUe seien. 

Natürlich wenn die Knopfbougie in einem verhältnissmässig 
iscben Falle eines beäti'henden Ausfluijses, dem vor Kurzem eine 
tute Urethritis vorangegangen war, auf die Localisation des krank- 
en Processes in der Pars bulhosa oder membranacea urethrae 
inweiat, und dabei der acute Schmer/, den der Durchgang des lu- 
raments längs den afficirten Theilen hervorruft, so bedeutend ist, 
I9S er eine spasmodische Contraction des muskulösen Theils der 
HamrObre bedingt; so sind wir in eiuem solcben am häufigsten vor- 
kommenden Falle berechtigt, eine catarrhalischc Kutzündung der 
Schloirabaut in den tiefen Theilen des Cauals an/unchmen. Durch 
wiederholte Exploration mit der Hougie kann in soU-hem Falle der 
krankhafte Process wieder acut werden, obgleich dadurch selten eine 
Blutung aus dem Canal erzeugt wird. 

Wenn andererseits bei wiederholter Untersuchung eines Patien- 
ten, der an einem chronisch gewordenen verschleppten Tripper leidet, 
der Schmerz sich immer auf eine scharf begri-nzte Stelle der Röhre 
beschränkt, wenn dabei nach dem Einfuhreu der Bougie jedesmal 
einige Tropfen Blut sich zeigen, oder auf dem Knopfe des Instruments 
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Streifen von Blut odor ScbWim zurikkbleiben, so kann mit niiigff 
Wahraclteinlii'bkeit angenommen werden, dasa sich im vorliegein?« 
Falle anf der Schleimhaut der Harnröhre eine beschränkte Pajiillar- 
granulation entwickelt habe. 

Sollten ferner mit der Knopfboiigie mehrere schmenthafte Pi 
längs der Pars cavernosa der Urethra gefunden werden; der Tri 
von Anfang an nicht acut aufgetreten sein, häufig schwinden, vm 
ohne sichtbare Ursachen von Neuem wiederzukehren; sollte dabei (hr 
Patient dem Herpes progenitalis unterworfen sein, — so ist es bAcbst 
wahrscheinlich, dass wir es mit einer phlyctaenoiden Urethritis m 
thun haben. 

Wenn endlich der Durchgang des Knopfes der Bougie an ketMr 
bestimmten Stelle in der ganzen Köhre einen besonderen Schmcn 
hervorruft, so zu sagen, negative Resultate giebt, dabei aber der 
Monate und Jahre lang bestehende Tripper keiner Cur nachgiebt, — 
80 sind wir berechtigt, bei solchen Kranken, ein seltener Fall, dte 
Bildung zerstreuter Granulationen anzunehmen. 

Alle dergleichen Voraussetzungen können nur mit Hilf'^ ^m 
Endoscops controlirfc werden. 

Allein dem Gebrauehe dieses Instruments muss ohne AusnaUnw 
in allen Fflllen eine Untersuchung der Harnröhre mit der Knopf- 
bougie vorausgeschickt werden. Jedesmal muss der Kranke v<ir- 
läufig zur Einführung des Endoscops vorbereitet werden. Nur dooB 
ist, meiner Meinung nach, der Gebrauch des Endoscops bei chronj- 
acher Urethritis am Platze, wenn das Einführen einer Metallbougi« 
No. 19 oder 20, nach Charriöre's Scala, keinen Reiz verursachL 

Das Endoscop (a. Tafel I, 4, 5), welches unschätzbare Dieruft* 
in der Untersuchung und Behandlung der Krankheiten der Harni-öhr» 
erwiesen bat, wird namentlich aus dem Grunde von sehr vielen Aenieo 
verworfen, weil es einerseits eine gewisse Fertigkeit, die durch Er- 
fahrung gewonnen wird, andererseits — eine vorläufige Vorbereituof 
des Patienten beansprucht. Ich sowohl, wie auch viele Ander«, dk 
täglich Untersuchungen mit dem Endoscopc uustellen , bekommMi 
häutig den Ausspruch zu hören, dass die Einführung eines genta 
Endoscops beim l'aticnten die heftigste Entzündung der Urethra, itt 
Harnblase oder der Prostata zur Folge hatte, ohne natürlich ta 
geringsten Nutzen gebracht zu haben. 

Noch häutiger wird von den Gegnern dieser erwähnten UDtff» 
suchungsmethode behauptet, dass dieses Instrument ganz nutzlos Mi« 
da mit demselben nichts, oder, was noch viel merkwürdiger ist. nur 
die Fossa navicularis gesehen werden kann. 
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Tn (lor Tbat wird Ps Niemaiuleu i)efremJen, dass, wenn von iin- 
geflbtei* Hand einem an liougie« ^ar nicht gewöhnten Patienten so- 
gltiich die gerade Röhre des in Kede stehenden Instruments in die 
Urethra eingeführt wird, nach einer solchen Exploration oder eher 
Misshandlting die heftigste Entzündung der Harnröhre oder eine Epi- 
didymitis sich entwickelt. Ich wiederhole nochmals, wer mit dem 
If '! '>cope nutersuchen will, der rauss vorläufig practisoh in der Ein- 
liiiiiung gebogener und gerader Instrumente sich geübt haben.*' Es 
ist nutzlos zu dem Endoscope zu greifen, wcnu man diese Fertigkeit 
nicht besitzt. 

Was den Einwurf betrifft, dass man mit dem Endoscope nichts 
sehen könne, so werden Sie sich selbst gleich vom Qegcotheil über- 
2«ugen>' Ein Mensch, dessen Auge normal ist, kann die feinst« 
Druckschrift, welche sich im Gesichtsfelde des Endoscops befindet, 
ohne Anstrengung lesen. 

Der Einwurf aber, dass nur die Fossa navicularis, nicht aber 
die Pars mcmbranacea gesehen werden kann, hat schon dem Baue 
des Instruments selbst zufolge keinen Sinn, da es au der Beleuchtung 
und Deutlichkeit nichts einbüsst, gleichviel an welcher Stelle der 
Urethra das Ende der Köhro sich auch beßuden mag. 

Es kann daher, nachdem der Kranke auf eine gewisse Weise 
Torbereitet worden ist, der Arzt, welcher sich gewöhnt hat, die ins 
GcBiehtsfeld des Endoscops tretenden Gegenstände genau zu unter- 
scheiden, dreist zur üntei-suchung schreiten. Sie haben Desor- 
neaux's Instrument gesehen und sich überzeugt, dass die Gegen- 
*tilnde, welche sich am Ende dieser Köhni befinden, ganz deutlich 
erkannt werden können. Sie haben sich also anschaulich von dem 
Nutzen der Untersuchung mit dem Endoscope überzeugen können.^* 

Jetzt will ich Ihnen einige practische Bemerkungen ober den 
Gebrauch des genannten Instruments mittheilen. Die bequemste Lage 
d«s Kranken bei der Untersuchung ist — die horizontale mit stark 
^ tön Knien. Am besten hi es, wenu man ihn quer auf ein 

■3 Bett (in querer Richtung) bringt, so dass das Perineum nicht 
mehr als eine Hand breit vom ßettrande sieb befindet. Ist man 

ingen, die endoscopischen Untersuchungen oft zu wiederholen, 
_. - ilte man sich einen besonderen Stuhl mit beweglicher Kücklehne, 
ähnlich dem Heurteloup'schen, nur weniger complicirt, anschaffen. 
Nachdem der Patient in diese Lage gebracht ist, nimmt man eine 
«ndoscopische Röhre vom kleinsten Durchmesser, welche der 19, Nummer 
imch Charri*ire'9 Scala entspricht, bestreicht sie mit erwärmtem 
Provencer- otler Mandelöl und beginnt sie dann mit der rechten Hand 
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in die Urethra einzuführen, die man unterdessen mit der Linken in 
einer zum Kurper senkroL-hten Richtung etwas auziehu Die in die 
kahnförmige Grube eingeführte Röhre gleitet in dieser Lage dsr 
Urethra lüngg den Wänden derselben ohne jegliche AostrengUQg hb 
unt«r dorn loisesteu Aufdrücken auf das freie Ende des Instramenti; 
welches nur dazu erforderlich ist, damit der Stöpsel, der das Urcthnl- 
endo der Röhre schliefst, nicht hervorspringe. Ist mau zu der St«lU 
gelangt, wo die in senkrechter Richtung zum Körper gestreckte Hanw 
röhre, ihre Richtung verändernd, einen Bogen bildet und darauf, du 
Diaphragma uro-goniUle durchbohrend, in die Beckenliöhle hinein- 
geht, d. h. hat man in der orw&huten Lage des Patienten den Boden 
der Pars bulbosa erreiclit, so wird die Röhre dadurch, dass sie skb 
an die untere Wand der Urethra stemmt, aufgehalten, sie kann nicht 
weiter vorgeschoben werden. Um das Instrument weiter in die Pw» 
membranacea der Harnröhre hineinführen m können, masd mao mit 
der linken Hand den längs der Röhre gestreckten Penis ft- 
und mit der rechten auf das freie Ende des Catheters auiiiw^:.^.,. 
zugleich beschreibt man mit beiden Händen einen Bogen derart, dwi 
die Röhre und der auf derselben gestreckte Penis in eine dem Korps 
parallele Lage kommen, d. h. sich der horizontalen nnhern. Dab« 
wird natürlich das freie Ende des Instruments zwischen die auwin- 
andergehaltencn Schenkel dea Kranken zu liegen kommen. In diesi^r 
Lage ist ein massiger Druck auf das freie Ende der Röhre hin- 
reichend, damit das Urethralßnde der letzteren in die Pars membra* 
nacea hineingehe: dies ist immer mit einem gewissen Schmerze rf> 
bunden. War der auf das Instrument ausgeübte Druck hei der 
genannten kreib^förmigen Bewegung überaus stark, so wird das KmU 
desselben, indem es die Schleimhaut der Bulbuserweitening in ein» 
Falte hebt, nicht in dii* Pars membranacea hineingehen. In solcbsm 
Falle muss man diu Kühle auf etwa 1 Cm. zurückziehen, das Ure- 
thralende derselben an die obere Wand des Canals andrücken 
darauf durch rasches Senken dos Instruments zwischeu die Beine dBl 
Palienteu den C'athotor in die Pars membranacea hineinführen. Bl 
sei nur noch bemerkt, dass dio Kürze des Lig. Suspensorium pedt 
zuweilen das Ni^-dersonken des Instruments verhindert. Dieses flilk- 
derni^.>4 wird dadurch aufgehoben, dass man die linke Hand auf dk 
Symphysis ossium pubis des Kranken legt und mit derselben dii 
Wurzel des pliede.> nach unten und vorn drückt 

ist die RCdire in tUe Pars membranacea eingeführt, so scbieM 
man sie, aber nicht mehr als auf 2,3 Cm., vor, da widrigenfaDi 
durch die Röhre des Endoscops Harn ablliesseu könnte. Hat nun 
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Instrument auf diese Weise hineinf^ebracht, so wird mit der linken 
[and, welche vorhin die Kutbe anzog, dan freie Ende der BObre 
Sät, die rechte aber zieht unterdessen den Mandrin heraus. Darauf 
ird, indem man mit der Linken die R^hre fest und unbeweglich 
ürt, auf die letztere das Ende des Beflectors (s. Tafel I« 4, K) 
afgeschoben , welchen man dann mit dem Beleuchtungsappaiüt des 
strumpnta verbindet (ibid. A). Dies ist der schmorzbafteäte Moment 
ei der Untersuchung. Jede Erschütterung de^ freien Endes des 
idoscops wird bei diesem Aufschieben natürlich auch dem UrotbraU 
ide desselben mitgetheilt und verurBacht dem Patienten einen hef- 
ten Schmerz. Sobald alle Tbeile des Instruments verbunden sind 
|b. Tafel I, 5, A, B, C), müssen mit einem Stücke Watte, welches 
auf das Ende eines MetalUtOpsels befestigt (ibid. siehe 6, 3')i 
am Ende des Endoscops angesammelte Oel, Schleim « Eiter oder 
lut entfernt werden. Zu diesem Zwecke boBndet sich am freien 
ide des Catheters von D^sormeaux eine Oeffnung, welche sich 
af einige Centimeter nach unten als ziemlich breiter Spalt (ibid. 
ö, r) fortsetzt; durch diesen Spalt stülpt sich gewöhnlich ein 
beil der Schleimhaut der Pars glandaria in die Bohre hinein und 
rd jedesmal bei nur einigermassen unvorsichtigem Einführen dea 
^paels mit Watte von demselben touchirt. Ebenso kann die Schleim- 
st auch beim Herausziehen des Stöpsels aus der Bohre berührt 
rdeo, weicher umstand dem Kranken natärlich Schmerz verur- 

Dies gehört gleichfalls zu den Nacbtbeilen, welche an dem lu- 
imeute von I)<^sormeaux kleben. Nach Entfernung der am Ende 
per Bohre angesammelten Flüssigkeit kann der Beobachter den Tbeil 
ler Schleimhaut^ welcher an das Urethralende des Instruments grenzt, 
ind zwar in unserem Falle die Schleimhaut der Pars membranacea 
rethrae deutlich unterscheiden. Wenn das Gewebe an der erwähn- 
en Stelle von keinem krankhaften Processe afScirt ist^ so bat die 
[acosa die Farbe der Haut, oder sie erscheint gel blich- rosa » oder 
zeigt einen rein rosa Anstrich. Indem wir nun den Catheter 
llmälig aus der Harnröhre zurückziehen und dabei von Zeit zu Zeit 
ie zum Ende des Instruments herabströmende Flüssigkeit entfernen, 
Bnnen wir die ganze Pars membranacea et bulbosa urethrae, ohne 
le fast horizontale Lage des Endoscops zu verändern, untersuchen, 
»bald aber das Ende der Böhre an die Stolle gelangt, wo die Ure- 
ra, unter die Symphys. os. pubis tretend, eine Krümmung bildet 
erste von vorn nach hinten bei ruhiger Lage des Penis gerechnet), 
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drückt der Rand der HChre auf die rretbrulwand; die Ftflg? 4M*m\ 
ist, dass die gUüebro&ssig» Färbung der Scbleimbant %*er)omi fMlj 
man sieht daher in dem GeBicbisfelde des Kudoscopä eiDeii v«iM 
Streifen, welcher von zwei rothen uiii3&umt wird. Zu derselbHc / 
wird der Patient, wenn man die Richtung d<»r ROhre oder 
des Kranken nicht verändert, einen heftigen, acuten Schmer; .■ - 
den. Um Letzteres zu vermeiden, muss man, in dem Mssm ab 
Ende des Instrumenta unter die Symphyse tritt, den Th(*n li 
des Endoäcopä, welcher an dem Ende des Kcflector« bef«»u^. 
heben ; dies aber wird durch die bewegliche Verbindung diMM Afi - 
rata mit der Lampe bewerkstelligt. Man musa dabei oui itu 
achten, dass die Lampe möglichst die verticaU* I«age bewahre. '^ 
diese Weise wird die Linie, welche die Köbre roit deno Au^ - 
Beobachters bildet, die andere, in der Richtung der Lainpe 
Linie unter einem spitzen Winkel schneiden. Man moss nnr 
Umstand berücksichtigen, dass dieser Winkel nicht kK^iner ^N 
sein darf, da sonst die Beleuchtung des Gesichtsfeldos d<; 
zu schwach wird. Dies beschriebene Manöver, welch- 
Unterduchung d<^ unter der Symphysis es, pubis liog. 
der Urethra möglich macht, erfordert eine groits« Fertigkeit 
Geschicklichkeit von Seiten des Untersuchenden und 1 ! ' ' 
einen neuen NaclitheJl des In^^truincnts von Dt'^sorrtie . 
die Operation auf einem Sessel mit beweglicber Rückenlehne 
führt, und hat man einen Oehülfon 7.ur Seite, so kann d«r 
dadurch, dass die Mine allmälig gehoben wird, in eine Utk 
stehende Lage gebracht werden, wodurch natürlich das achi 
Untenuchungarooment bedeutend erleichtert wird. In alle« 
niuss man, nachdem das Ende der Röhre unter d«r Symphysis { 
pnbis durchgetüfart ist, das Instrument allmälig hervorziebca 
den ganzen übrigen Tbeil der Harnröhre bis zum Orificiuin ext 
derselben untersuchen. 

Aus der Beschreibung der Art und Weise, wie das Et 
gebandhabt werden muss, ersehen Sie. dass es einerseits rv ■ 
Uußge Vorbereitung des Kranken, andererseits — eiuu gewisse K, 
fertigkeit von Seiten des Uutersuchenden erfordert; zuglcieli 
bieten sich Unbequemlichkeiten dar, welche durch eine gewisse 
flciruog des Instrumenta leicht zu beseitigen sind. 

Erstens ist es bei der Untersuchung der Harnröhre gmnt 
tlüsflig, da.sa man die Röhre, welche io die trethrs eingeföhrt 
roit dem übrigen Tbeile des Endoscops unbeweglich verbinde 
lant sich sehr leicht die Furtigkeit oraielen, dass die Riehtinv< 
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chUtrahlen , ohue das Enüe des Ueflectorä mit der Höbre des En- 

Dps zu vcibrnden, iminür mit der Äxe der Röhre zusammenfalle. 

Dadurch vermeidefc man die schmerzhaften Erschütterungen, 

Reiche das Aufschieben des ßeleuohtungsapparatea auf das freie Ende 

Röhre zu begleiten pflegen. Ueberdiea stellen sieh in dem Falle 

der endoscopischen Röhre die seilliche Oeffaung und der Spalt, 

|ttrch welchen der Stöpsel mit Watte eingeführt wird, als überflüssig 

Bnns. Wird nämlich die Röhre mit dem Bcleucbtungsapparate 

tobt in Verbindung gebracht, so kann der Stöpsel Ton dem freien, 

Teneu Kode des Catbcters aus eingeführt werden. 

So modiflcirte endoscopische Röhren, welche ganz gerade oder 
freien Ende etwas kegeltormig erweitert sind, wie Sie sie hier 
BD, Tafel l, 6, 6', 5', können mit Nutzen die von Dösormeaux 
orgeschlagenen endoscopischen Catheler ersetzen. 

Zweitens kann der Heflector gleichfalls vom Beleuchtungsapparate 

Dtrennt werden. Als Lichtquelle kann eine grosse Cerosinlampe 

iii einem Reflector, w'elche mau dem Kranken zur Seite stellt, dienen. 

solchem Fülle wird an denjenigen Theil des Reflectors, wo eine 

aellinse angebracht ist, eine metallene, von innen polierte kegel- 

aige Erweiterung befestigt. 

Bei dieser Modiflcation des Instruments giebt man das Ende der 

die UreÜira eingeführten Röhre dem Kranken selbst zu halten; 

|cr Untersuchende aber bemüht sich, indem er in der linken Hand 

|en Rt-Hector hält, den Lichtstrahlen die Axenrichtung der Rühre 

1 geben, und führt mit der freien Rechten den Metallstab mit Watte 

in, um die Harnröhre zu reinigen oder dieselbe mit einer Lapis- 

ing zu cauteri^jireu u. s. w. Man kann, wie von einigen Seiten 

Drgeschlagen wurde, die Beleuchtung ebenfalls dadurch verstärken, 

33 mau statt der gewöhnlichen Lampe das electri^che oder Dru- 

londsche Licht in Anwendung zieht. Der .Americaner Andrews 

»bt das Magnesialicht, doch Ist dasselbe ganz unpractisch. Was 

lieb betrifft, so betrachte ich überhaupt eine Verstärkung der Be- 

Bcbtung für überflüssig, da auch hei der gewöhnlichen Lampe von 

^680rmeaux die Theile der Schleimhaut, welche am Endo der 

Dbre liegen, deutlich zu sehen sind, zumal wenn die Untersuchung 

einem dunklen Zimmer vorgenommen wird. 

Meiner Meinung nach scheint die wichtigste Modiflcation, welche 

In.itrument von Üösormeanx erlitten hat, in der Trennung der 

idoscopischen Röhre von dem Beleuchtungsapparate zu bestehen. 

Ucbrigens, von welchem der genannten modificirten Crethroscope 

Untersuchende auch Gebrauch machen sollte, immer wird w^ 
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bevor er es am Kranken erprobt, eine gewisse Kunstfertigkeit in dar 
Handhabung des Instruments »ich aneignen müduen. 

Ga erscheint uns also die Sühleimbaut der Fara meiuhraiuiCA 
und prostatica der Urethra, auf welche sich gewöhnlich die Eiplt^- 
ratiou auch beächräukt, in ibrom gesunden Zustande von bell-roa 
Farbe (s. Tafel IV, 1, 2). In der Mitte des Kegels, welcher von dec 
hinter den Rändern der vorrückenden endüscopischeu HOhre liegende 
Schleimhaut gebildet wird, befindet sieb ein dunkler Punkt oder «lU 
Linie, welche von der Berühruugsstelle der Urethralwuude gebil4et 
wird. Dieser sogenannte Spalt des Canals tritt fast längs der ganzen 
Urethra in detu Qe^ichtsfeMe des EndoscQps als Querlinie und aar 
selten in Gestalt eines rundlichen Spaltes auf. li^rst am Iilnde der 
kahnförmigeu Grube gebt der Spalt aus dem queren in den geradni 
Durchmesser über. Die Form desselben hat, wie wir es . -» ' 
sehen werden, für die Üestiraniung der krankhaften Veränd 
der Urethra einen gewissen diagnostischen Werth. In den Tbeü» 
des Canals, wo die Wände desselben in Folge 8er Bindegewebshyper- 
plasie verändert sind, oder dort, wo die Schleimhaut von Granoia- 
tionen verschiedener Art af^cirt ist, bewahrt der Spalt selten aeioc 
regelmässige quere Form, Er nimmt iu diesen Fällen gewöh 
eine eckige Gestalt an, udor er erscheint, wenn nur eine der W. 
ergriffen ist, zuweilen gleichsam in zwei Schenkel getheilt (s. ibid. 6,' 
14, 16, 17). 

Ausser der Form dos Spaltes unterscheidet sich die afticirt« St«lk 
der Urethra von der gesunden HarnrOhrenscbleimhaut auch noch durch 
ihr© Farbe. Wenn die Affection der tiefen Theile der Urethra nar 
in einer cataiThalischen Knt/Alndung besteht, was in der Mehrzahl 
nicht allzu lange dauernder Tripper der Fall ist, so ei^cheint dift 
krankhafte Stelle iutensiv-rotb oder schieferfarbig glatt und ninunl 
beim Hervorziehen der Kohre allmälig die Farbe des normalen Ge- 
webes an (siehe Tafel IV, 3, 4, 5). Dabei wird die afficirte Stellcii 
welche sich meistens in der Nähe der Pars bulbosa oder auch in ihr 
selbst belindet, vollkommen dem krankhaften Punkte, der vordem 
mit Hilfe der Knopfbougie entdeckt wurde, entsprechen. 

In mehr veralteten Füllen, wenn wir es mit einer der von uns 
betrachteten Grauulationsfotmeu /u thun haben, zeigt sich die Scliluim* 
haut der afficirtcn Stolle in zwei verschiedenen Arten. Wir ki^nnen 
im Gesichtsfelde des Endoscops eine dunkelrothe, leicht bluttnde 
Oberfläche sehen, welche nicht glänzend, sondern matt ist, und auf 
der man bei aufmerksamer Betrachtung eine Unzahl kleiner roiber 
Paukte, die ilir ein sammetartiges Ausseben geben, entdeckt, Vwtt 
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feränderuDg der Schleimhaut, die von UnerfabreoeD leicht mit einer 
ifachen catarrlialischen Entzündung verwechselt wird, entspricht 
PapÜlarg^rauulatiou. Bei mehr entwicltelter HyptTplasle der Fa- 
llen ragen letztere auf der Oberääche der Schleimhaut stärker her- 
»r, werden vom Beobachter leicht bemerlit und erinnern durch ihr 
iossebeu j^^auz an diß mit Granulationen bedeckte Oberflfiche heilen- 
Wunden (3. Tafel IV, 9, 10, Tafel V). Im weiteren Verlaufe 
Krankheit nehmen sie cla.s Ansehen feiner, punktförmiger, junger, 
rarzeuartiger Gewächse, wie sie so häutig auf der Glans penis beob- 
achtet werden, [an. Je mehr die Papillen wuchern, desto leichter 
wird es Ihnen, gewöhnliche, spitze Condylome rtder sogenannte Vege- 
tationen zu erkennen. 

P^in ganz anderes Ausgehen bat die Schleimhaut in den seltenen 
Falli'D vollkommen entwickeller echter Granulationen. Dann sehen 
wir am Ende der endoacopischen Röhre eine der Maulbeere ähnliche 
Fläche. Es zeigen sich in dem Felde des Endoscops 3—4, zuweilen 
6 — 7 gelblich-ro^a Granulationen, welche auf dunkelrotbem Grunde 
sehr deutlich hervortreten. Je froher wir nach dem Beginne der 
Krankheit den Patienten untersuchen werden, desto greller erscheint 
uns der Grund, auf welchem die erwähnten Granulationen sitzen; je 
länger die Krankheit besteht, desto blasser wird der afficirte Theil, 
bis er zuletzt bt-i vollkommen ausgebildeten, circumscripten Stricturen, 
wie man frQher sagte, fast ganz blutteer scheint, so dass nach die- 
sem Typus vollkommen entwickelte Verengerungen der Harnröhre uns, 
wie Sie es auf diesen Zeichnungen seheu können, fast weiss erscheinen 
, (s. Tafel IV. 16, 17). 

Die folliculäre Form der Granulationen bei chronischer Urethritis, 
welche von einer Verstopfung der Schleimdrüsen bedingt wird, kommt 
verhältnissmäsaig selten vor und occupirt fast immer den prostati- 
«cben Theil der Urethra. Diese Granulationen haben gewöhnlich 
das Aussehen von isolirt auf der OberHäche der Schleimhaut sitzen- 
den, ziemlich grossen, rundlichen, glänzenden Ausstülpungen. In 
aiinlicher Weise sah ich sie einst im vorderen Theilo der Harn- 
ri'iliiv bei einem Kranken, der einen periurethralen Absoess hatte, 
und bei welchem man auf der uuteren Wund des Oanals viele zer- 
streut liegende körnige Indurationen durchfühlen konnte. 

Ueber die ÜWrationen, welche auf der Schleimhaut der Ure- 
thra bei der sogenannten herpetischen oder phlyctänoidcn Affection 
deräelbon vorkommen, haben wir bereits gesprochen (siehe Tafel IV, 
8). 
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scheineo als graue oder gelbliche Flecke, welche bluten, w« 
Untersuchende, sie für ein SLüek verdirkten Srhleimes baltcadij 
Watte wiederholt darüber streicht. Ausgedehntere ülcenUioBCSi 
tiefen Thcile der Urethra, welche die Folge einer hoAigen pur«}; 
blennorrhoiijchen Kiitr.ümluiig sind, habe ich beim cbrouiscbcn 
zu beobachten keine Gelegenheit gehabt. Dagegen hab« iek 
ulcerirte OhertlJichen zu wiederholten Malen nach rttjwhar Ai 
tung der Stricturen in Theilen, welche hinter der v* . n 

liegen, ge.sehen. Was die sogenannten foUiculiren l .. - .«,.'.»u« 
trifft, i»o werden letztere anscheinend äusserst selten beim cl 
Tripper vorgefunden. Ich habe nur ein einziges, aber prarbt 
Exemplar von derartigen ULcerationen, welche eine uabedei 
Verengerung dus nienibrauOäeu Theils der Harnröhre beglmtan, 
Hunter'schen Musounj gesehen.^' 

Da ich über Ulcerationeu spreche, welche auf der 
beobachtet werden, so halte icVs um Platze, mich etwas CUmt 
consecutivon syphilitischen Ulcerationen, welche sich hftafig lA 
Urethra entwickeln und einen chronischen Tripper siiDalireii 
auszulasäen. 

Es sind die Fälle durchaus nicht selten, dass ein Kranker, 
eher eineu harten Schauker hatte, plötzlich in der Periode der 
tioD, ohne da:^» irgend eine sichtbare Ursache vorhanden «are, 
leichtes Jucken empfindet, ein Urenneu beim Harnen fQblt und 
auf L-iue '.>ecretion weisser Materie aus der Urethra wahr 
Daran gewöhnte Subjecte pHegen nur wenig auf didse Krschei 
iBD achten und halten let/.tem für einen wiedergekehrten . 
Wenn aber ein Kranker vor der syphilitiacheu Inf*.'clion i" 
Urethritis gelitteu hat, so wird er durch die plüt/Jich .^.^ „ 
Secretion im höchsten Orade beunruhigt. In solchen F^lea, «« 
gewöhnlich mit der Zeit, wo der Schanker zu heilen begir 
aammeufalleu, wird diia Erscheinen des Austlusscs von den A .. 
w«lche der naiven Verwunderung des Krauken wenig Olauben sei 
ken. ex coitn, der ohne ihre Erlaubni-ss stattgefunden h 
In der Wirklichkeit aber wurzelt die Ursache des Trip^. . . 
Entwicklung consecutiver ä>'pbilitischer Ulcerationen auf der U 
icbleimbaut ; diese Ulcerationen sind den bei der Bulano-posl 
sTphil. be^i^rocbenen vollkommen ähnlich. In der Mehrzahl de 
bleibt die Affoction auf den vorderen Theil der Ureibru ^^ 

unl 1 nicht dun Bulbus. Am häutigsten bilden fich syplSq 

•;- .ttooen in der Fo^sa navic, wobei die Labien der tasKl 

ie&Offüuüg anzutfch wellen, «ich lu rOthen, die Pars flflH^ 
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paria iirethrae hilrter zu werden pflegen, olTgleich der Scliraent beim 
Tuen unbedeutend ist und sich der Äusfluss während des ganzen 
pagea nur auf einige grünlioh-gelbe Tropfen beschränkt. Eine solche 
Bin svpbilitische Urethritis verstchwindet in zwei, drei Wochen spur- 
ps. In anderen Fällen iibiigen« kehrt bei jedem Keeidiv der Syphilis 
ch die Uretbritia wieder. Ich hatte sogar Gelegenheit Kranke za 
beDf bei denen das jedesmalige Kcdidiv sich eben nur durch con- 
Dutive Ülcerationen der Harnröhre äusserte. Untersucht mau einen 
leben Patienten mit dem Kndoäcope, so entdeckt man einige kleine, 
Df der Schleimhaut in der kahnft^rmigen Grube oder dem spongiOsen 
belle zerstreut liegende graue Flecke, welche zum Theil den hcrpe- 
len ülcerationen Ähnlich scheinen. Man kann sich auf die endo- 
opische Exploration allein bei der Differenzdiagnosc nicht heschrün- 
BD. Nur nach den begleitenden krankhaften Eracheinungen und auf 
ße Anamnese gestützt, ist man im Stande, eine syphilitische Ure- 
ritia zu bestimmen. 

Im Jahre \)^i}2 hatte ich einen seltenen Fall einer solchen 
Jrethritis au einem vierjährigen Kinde, welches per os von der 
philis durch seine Wärterin afficirt war, beobachtet. Die Kränk- 
elt wurde lauge Zeit für Scropbel, dann für impetiginöses Eczem 
9. w. gehalten. Das Kind wurde in einem schrecklichen Zustande 
uns ins Krankenhaus gebracht. Nässende Papeln, mit Ecthyma- 
asteln abwechselnd, bedeckten buchstäblich den ganzen Körper. Die 
Innd- und Rachenhöhlen waren mit Ülcerationen und Schleimpapeln, 
eiche von tiefen Einrissen unterbrochen wurden, besäet. Das Kind 
äusserst abgemagert, schnaufte, athraete schwer und ass fast 
irbts. Es wurden sogleich Waschungen mit einer Sublimatlösuug, 
äer ans Bouillon verordnet, die nässenden Papeln mit Calomel 
treut u. 8. w. Am 4. Tage seines Aufenthalts im Krankenhause 
emerkte man, daas das Kind, sobald es harnte, sehr unruhig wurde 
od über Schmerzen in den Genitalien klagte. Bei der Untersuchung 
id man das Präputium bedeutend angeschwollen, geröthot, die 
rethra — verhärtet und bei Druck schmerzhaft. Aus der Oeffnung 
Präputialsackes sonderte sich eine gelb-grüne, eiterige Materie 
Man machte einige Einspritzungen mit Inf. Chamomillae in die 
löhle des Präputiums — die Secretiou bestand fort. Das Camillen- 
afns wurde durch eine schwache Lapislösung (gr. j ad. Svj.) ersetzt 
gleichfalls erfolglos. Der Allgemeinzustand des Kindes wurde 
sbei immer schlechter, es stellte sich Durchfall ein, das Athmen 
wurde immer mehr erschwert, und am 11. Tage seines Aufenthalts 
im Krankenliauäe starb es. Bei der Section wurde die Schleimhaut 
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der Urethra und theilweise auch der Blase von oberflächlichen srpM- 
Utiachen ülcerationen bedeckt gefunden (s. Tafel VI). Die loteg»- 
mente der Glans penis und das innere Blatt de« Pr&patinms want 
ganz gesund, die Prostata, die Samenbläschen, die Vast deÜenttii 
QDd die Samendrüseu normal. Der Rachen und die Kehle war«t rm 
theilweise ulcerirlen Schleimpupoln besäet, die Leber syphilitisch, dk 
linke Lunge hepatisirt. Das Gehirn mit seinen Häuten zeigt« anar 
einem unbedeutenden Ocdem nichts Besonderes. 

Nebeu oberfläc^hlichen Ülcerationen auf der Schleimhaut der Ure- 
thra kennen sich auch Scbleiupapeln entwickeln.*' Mir hat si^ 
übrigens keine Gelegenlieit dargeboten, solche Fälle zu beobaehla. 

Endlich bilden sich in den spätesten Stadien der Syphilb ia 4a 
Wänden der Harnri^hre gummöse Knoten und bedingen luweilco iiM 
Verengerung des Canals.*' 

Uebrigens, meine Ucrrcu« würde uns die Betrachtung allir M 
den Wänden der Urethra auftretenden Neubildungen zu weit tob to 
Urethriten, mit deron Diagnose die Aufgabe de^ Arztes noch nkkt 
erfüllt ist, abführen. Wir haben das Wcsentliohste noch zu bespredris 
— die Heilung einer bestehenden Harnröhrenentzündung. Dieselbe 
wird den Gegenstand meiner nächsten Vorlesung bilden. 



Beilage zur X. Vorlesung. 
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Anmerkungen. 

1) Tttberkiilöse Ablagerimgeo iu der Uretbra, welche («wObnürh $iüdk 
»itig mit der Affcclioa der Prostata, der Bla^e, der Samen drtlaea qjmI ftnr 
Ao&fübrungBfj&nge u, t, w. vurkumineD, untcracheiden sich scharf dtirek ihtm 
cbrooiBcbcn Vertauf und durch die begleiteuden kruiikhaft«D Krfcbeiaiui|«i 
TOD sehankrüEen und »yphilitiscben GescbwQreii der Uaror&bre. Sioba &|> 
raud: ilaladie^ de la prutstata. Ib67. Boüb&chtuogru von Marjolin, Broc«, 
lUcquias, Blin, Durand u. And. iu den Bulletins de la 8ociM4 ■■>!■ 
iuii|Qe; Knaaiuaul, Ueber tuberkulöse Phthtsis der lUrnvece. 2«Uralito 
FÄlle tuberkulöser Affection der Froatata sind von Thoaiao&, Adams (iWh* 
U c.) gelieiert. 

, In ftataerfl seltenen FAllrn k<<Duen Tuberkeln der Uretbra auf rf«a Ot> 
dimken fDbren, dusü weiche Sclianktr io diT IUnir6bre v»rbaiid«a 
(siehe K. 8o1u wcitsebick: Tubcrku). der Uarii- uud Gescblechi 
Uretbrnl Schanker simullreud. Archiv fQr Dvrmatologio , 1670, UeA I) 
solchen Fallen l<>st die luoculaiion tmnior die Frage. Tuberkulöser Ueirilai 
giebt nio an der Sirlle drr Stiebwunde ein SchaiikergcschwOf, vas tnatr 
Slatt fiuden wird, wenn in den tiefen Tbeileu den lannls ein eiofadiür oUt 
pfalegmun&ier Schanker sital. 

Durch die«c8 FvUeo der dtagnostiachrn Inoculatiun untftrscbrki«:* •*» 
nach weitriitlicb Dr. SoluWL'itsc bick'6 Ueobacbtuug von den beksniHM 
Fallen der Siliiiukir in den tiefen Tbcileu der Urethra, welche vun Ricard 
beachril!ben sind, wo die Impfung ein positives Resuilat gub. Hit ScbIftBC 
aber, welche auf der uusscrcn Achnlichkeit dea Prapirati von l>r - 
sehick mit deu von Uicord gelieferten Zeichnungen iiretbrai' 
baatreu, lind xa schwach, um Verdacht gegen die Richtigkeit d«fr B«>ibacb> 
langen de» großen Sypbilugraphru erregen zu kennen i gegvn Ricord. 6m 
antrat auf die tuberkuluse t'retbritis anfmerkum gemacht uud sie bcschrMbea 
hat, der »ehr viele Falle tuberkul<>ber Euiarluugen der Urethra, der ProettUk 
der SanieodraseD u. b. w. gesehen hat. Siehe Dulour iThHu, Pari», IflQjB) 
Fournicr, Durand etc. 

Endlich babeu Ricord's pathologisch -unatomiscfaim RemilUt«, ir«|^ 
ron den MitglindiTn der Fruux. Med. Academie durcbgescbcQ wurden, tini 
denen Viele, in dieser i^abl audi Lagoeau, mit den allgcmeioen Folgcntngia 
BUord's nieht elnMimmig waren, desseaungcacbtet diesen GcJehnes k^m 
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eraolaSBong gegeben, an dem BchAokrnsen Cliaracter der Geschwüre der 
Uira xa zweifeln. Yidal, der Alles das, was Ricord auegesproclien hau«, 
:#0gjrte, verwarf aach die Bowclskrafl der Ricord^schen Präparate, iod«in 
aicfa. gleich Dr. SoloweitBchick nur auf die Betracbtung der AbbildoD' 
D des Ricord'echoD Atlas allein stutzte. Vidat selbsl aber hat eine 
SectioD be»:hriebea, wo in der Blase ein Gcschvar von 20 Ctn. gefunden 
wurde, dessen Character er, trulz der genauen Untersuchung des Präparats, 
nicht bestiiDDieii konnte, d. b. nicht im Stande war positiv zu sngen, ob er es 
mit einem tuberkulösen oder venerischen Qe&chvflr zu thon hat: »■ . . ie crois 
qu'il serait difficile, m^nic apr^a avoir tu la pidce, comme je Tai vne, de se 
prunoncer d*une mani^rc tout-ä fait rat^gorique". Kann man sich nun nach 
diesen Worten auf die Schlüsse, welche Vi dal nur aus den Ricord'sehen 
Zeichnungen gebogen hat, stützen! — Schanker der tiefen Theile der Urethra, 
wolthe in der That eine St-Itenheit bilden, sind von Vielen nach den Ricord'- 
sehen Beobachtungen beschrieben worden. So hat Maillard (Th^sc, Paris 
1841) Haraintiltrationen in Folge der Zerstörung der UretbralwiLnde durch 
ein SchankergescbwOr beobachtet. Dr. Faivre hatte einem Patienten mit 
primiren ijrphili tischen Indurationen des tiefen Tht;ils der Urethra. Siehe 
Didajr, Expos, crit et prat. des nouv. doctr., p. 36 . . . n. s. w. Siehe An- 
merkung 2 au der II. Vorlesung. 

Was prim&re syphilitische Indurationen der Urethra betrifft, so geben 
circumscripte Induratinnen auf der Wand des Canals, characteristische Ver- 
änderungen der Lynipbge fasse und Drüsen , welche immer die Bildung einer 
syphilitischen Sclerose t\i begleiten pflegen, die niemals jene Geweh6zent&- 
rungen nach sich zieht, wie solche von tuberkulösen Ablagerungen bedingt 
werden, in allen Fallen die Möglichkeit, diese zwei pathologischen ProcesdO 
zu unterscheiden. Endlich lOst die Entwickelung consecutiTcr Sypbiliserschei- 
nougen vollkommen die Zweifel, welche dabei erwachen konnten. 

2) Kuopfbougies zur Untt'rsurhuog der Stricturen der Urethra sind zuerst 
von Charles Bell eingeführt worden. Da er sie aus Meta)l machte, so war 
doa Einfahren derselben in deu Canal buchst scbmorzhafL 

Segalas, J. L. Petit und Desautt erwähnen belTs Instrument^ wel- 
es ans dem Gebrauche verdr&ngt und von Ducamp's Sonde ersetzt wurde. 
eroy-d'Etiolles wandte sich wieder, nachdem er die UntaugUehkcit der 
Dacamp'schen .Bougius d'emprciijtcs'* bewiesen hat, xum Bell'schen Insirn- 
ment, indem er dessen metallische Bougies mit biegsamen vertauschte, welche 
auch bis jetzt unter dem Namen der Knopf bougies, „buugies k boules", ge- 
braucht werden. Bei der Exploration muss man mehrere solcher Bongiei mit 
Knöpfen von verschiedenen Durchmessern, von 3 — 9 Mm., haben. Am hfcn- 
figtteu wird man mit einer Bougic, welche 6 Mm. im Durchmesser (des Knopfes) 
bAt, uniersucben müssen. Die Form des Knopfes selbst muss gleicb&lls vor- 
schieden sein (s. Tafel I, 3). 

3} Mau mues nicht vergessen, üass an frischen CadaTcrn die Einttthrung 
des Instruments in die Blase zuweilen schwieriger ist, als an Lebenden, und 
nrar in Folge der Starre des Sphiutter extern, vesicae (pars muscul. urelhrae). 
Dieses schon von Malgaigne bemerktes Factum ist durch Rich^'s dirccte 
Versuche bewiesen. 

4) Däsormeaux' lusIrumeuC besteht aus drei wesentlichen Theilen: 
1. Aas dem Belcuchtongsapparat (A); 2, dem Hoflector (Bj; 3. dem Leiter — 
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dem Cathet€r oder der endoscopiecben Robre (C). Per efflf? Thell des ] 
jDontB, d. h. dvr Beleucbtuugsappirat. besteht aus einer Lampe, weicht 
^Oaiogen (tfaxogdoe) gefüllt wird, d. h. mit einer Mischang atiB Aleohol mai 
'TerpeuÜD. Die Lampe (n) wird in die K^-hre (b) (s. T»ffl I, 4) «iafMKil, 
deren oberer, verschiebbarer Theil den Lnftzog befördert In gleicher UflJi 
mit der Flomme der Lampe ist in dor llnhro (li) ein ailbcrner concavrr $iif«f4 
(c) angebracht. Von der entgegengesetzten Seite iit an der Rohre \h) dia 
Knie (d) befestigt, in welches iter Rctlcctor des Instruments (B) eiafMdl 
wird, der aus zwei unter einem rechten Winkel mit einander Tcrbvade 
Knien beatebt. 

Im kurxen Knie, welthea in den TbcU (d) eingeschoben wird, btfl 
lieh ein convexes Samroelglaä (e), welches die Lichtstrahlen zum R«fl<clar 
leitet Dieser letztere itit nichts Aud«;re8, als ein in der Mitte dorchb 
Spiegel, welcher zu der Achse dci Röhre, in der er sich befindet, aDt«r «Imb 
Winkel von 45" siebt. Vor dem Spiegel endigt die Rühre mit einer Ver- 
engerung, in welcher eine .SeilenOffuung and eine Schraube (g) angrbracM 
lind, welche letztere nur Cum])res&ion des Cathetcrendes bestimmt ist 

Hinter dem Spiegel befindet sich ein conitcbea Diaphragma (i), Ammb 
Oeffuung kleiner ist, als die dea Spiegels, um die beleuchteten RJJkder im 
Spiegels ron dem Auge des Hcubachter» zu verdecken, welcher sieb an tM- 
gegeogesctzten Ende der Röhre (in b) befindet. Der Catbetrr [5. C) mit 4cr 
coniscbeu Erweiterung und der lateralen Oeffnuog wird in die R<>bre (ü^ K) 
eingelegt, mit der Schraube befestigt — und nun iet der gauic Apparat m- 
■ammen gestellt. Die Lichtstrahlen vun der Lamp« (a), welche vom «wenTM 
Spiegel (c) reflectirt werden, werden von dem convexen Glase (e) ge«a aM s i> 
ond bis zu dem anter einem Winkel ron 4&" geneigten Spiegel (f) geJritit 
Dieser letztere retlccUrt die Lichutrahlen unter einem rechten Winkel in Al 
endoBcopische Rohre. 

In D68ormoaux's Instrument befindet sich die Lnmpe und der tcfle» 
tirende Apparat in einem besonderen Kasten. Die Cathvter aber aril An 
aur llntcrsuchuDg der Ulnse und dei Rectum bestimmten Röhren, eiatfa 
BtJleten zur Aufwickelung von Watte, Sonden und zwei Messern sttr Üreckio- 
lomio befinden sich in einem bcKondercn Futteral. 

In Betreff des Gasogen des Beleucbtungsapparates nnss ieh bf wutni. 
daaa ich es anraags selbst bereitete, indem leb Spiritus mit Terpentin in fm* 
achiedeuen Proportionen mischte. Die Belrucbtung war entweder in acKvn^ 
oder die Lampe dampfte; man musste furtw&hrend den Docht hcaetinrtiWi 
Vor etwa 4 Jahren brachte ich mir einige Flaschen rtn^ngen^B rom ^rtnäar 
dieser Iteicuchtung selbst, Herrn Robert (rue Grande- Bat rli^re 21, Pnrii)i 
mit und habe ich von der Zeil an immer eine gleichmfcssige FUmme ohM 
geringsten Rusi erhalten, welche das Gesicht&feld der ondoscoplaehen Ra4rt 
vurtrefflicii beleuchtete. 

Die besten Eodoscope liefert d^s Haus Charrüre in Paria. Dk il 
Bertin verfertigten aber mit Cerosinlampen und grusscn hölzernen Kuten aial 
•ntaoglicb 

Das von mir in Paris in diesem Jahre gesehene Endoieep» velehes VM 
Mathicu nach Langlebert^s Auwetüung gemacht worden iU, stellt des 
Instrumente vus D6sormeaux in Vielem nach. iJer Uauptmaugel decaelWe 
beetehl darin, dau das Licht von einem kleinen CerusinlAmpcbeo erialtB 
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!rd, welchem den Bcleuclitiingsapparat D6snrmeaux*e ersetzen sul). Dss 
trumeiit ist djdurcb auch leichter und billiger, doch schwankt die wenig 
;cbflt£te Flamme der I.ampo tou der geringsten Bewegung und verbindort 
im Felde des Endoscops deutlich zu sehen. 

Warwiek^s Enduscop (A new Tons of endoscope. Brit med. Journ. 17, 

i7), welches fQr das .Sonneiilicht ziigericbtet ist, giebt keine so deutlichen 

der, wie das lustrumcnt von Oeüomieaux. Tafel I, 7. 

Uebcr das im vorigen Jahr»! von dem Amcricancr Wales vorgeschlagene 

indotfcop, welches wegen seiner Einfachheit bemerkcnswerth ist, kann ich 

cht» sagen, da ich es mir Ms jetzt nicht verschaffen konnte (i. Tafel I, 8). 

L Cauätatt's Jahresbericht, ld6M, 6d. II, p. t8(i. 

r>) Zur anfänglichen Demonstration des Endoscops benutzte ich eine Kaut- 

bukblase (Tafel I, fi, p) mit einer Rohre. Dm Entfernung von der ausse- 

& Ocffnnng der Rohre bis zum Bodeo der Blase ist 18 Cm. Auf der 

isercn Klöchc der Blase sind in normaler Grösse verschiedenartige pathulo- 

ifche Ver&ndcrungeu, welche bei der chronischen Urethritis vorkommen, auf- 

geiciehnet. Darauf erdt, wenn das Auge des Anfftugers alles das, was sich 

dem Oesichtafeldc des Endoscops darbietet, deuUich unterscheidet, schreite 

ih KU endoscupisrhcn Uebungen am Üadaver. 

6) Das Hunter'&cbe Museum, Präp. No. 2575. Dr. Voillemier seigta 
mir zwei Priparate mit ülcerationen an der Äusseren Oeffnucg der Ansfoh- 
rangscanäle der Cowper'ichen Drfisen. CIcerationen am Veni monlanum 
sind bekanntlich von Lallemaod, darauf von Laprlroni u. A. beschrieben. 
Siebe Dcsruelles, 1. c, p. IS3. 

7) Dr. Follin demonstrirte in der biolDgisebfn Gesellschaft in Parts di« 
Harnblase einer Frau, welche mit Sjpbilitsymptomen gestorben war. Auf 
der Schleimbaut befanden sich gegen 12 Erhöhungen , welche dem äusseren 
Aussehen nach den Scbleimpapcln sehr ähnlich wareD. S. Qaz. m^d , I84d, 
p. 492. 

Dr. Ebermann (I.e., p 27) sagt, dass er auf der Schleimhaut der iJara- 
rOhre ^plf^li^eB nrnqueuses" gesehen hat. 

8J Voillemier (I. c, p. 133; hat einen Fall von guramU8«n Geschwüren 
in der Urethra beschrieben, welche auf 5 Cm. vom Ori6cium extcr. abstanden, 
die er bei einem vom Vater genothzücbtigten und auch von demselben von 
Syphilis inlicirtcn I-ljiihrigen Knaben gefunden hatte. Dieser Kranke starb 
^_iB Folge gammoäer Ablagerungen im üekirn. Ich habe das Pr&parat der 
^^Brethra gesehen, welches in Voillomier's Sammlung aulbewahrt ist, 
^B Präparat No. 1210 im Wiener pathologisch -anatomischen Museum stellt 
^Huif der inneren Fläche der ganzen Pars spnngio&a und der Fossa uavicularis 
^^U&hlreicbe Vorstalpungen gummöser Knoten dar von der Grnasc einer Krbse 
^Pbis zu der eiiiur Nuss, welche das Lumen der Harnröhre virengern und deren 
Richtung verinderu. Die Blase und die Prostate sind bypertiuphirt. 

Berg. FiLUe v. epiureihr. Qummusiläten. CansL Jahrb., 1868, Bd. II, 
p. 5t>ti. Zwei Fälle von Bildung gummuser Knoten im Zellgewebe, welches 
ie weibliche Urethra umgiebt. * 

Vfrchow Iteschreibt syphilitische OeschwQre und Narben der weiblichen 
Urethra. Siehe Wurzb. Verbandl., vul. III, p. SG6. 




XI. Vorlesung. 



ioine Herren! 



Diese Vorlesung wollen wir der Frage, die einem pracÜMbia 
Arzte äfhlieaslich am wichtigsten ist, nümlich der Behandlung der 
Urethritis widmen. Doch lassen Sie uns, bevor wir zu dieser Pnfe 
übergehen, einige Worte darüber sagen, ob wohl der Kntwicklaa^ 
eines Trippers vorgebeugt werden kann. Wenn wir unt«r dlesm 
Namen nur diejenigen Urethrite, welche sich in Folge einer Bdaaif 
Ton Seiten des schleimig-eiterigen iSecrets der QeBchlecbtsthekU tlMI 
Weibes entwickeln, verstehen, so ist bis zu einem gewissen Grade «lie 
Prophylaxis möglich. Das Frauenzimmer z. B., welches an einom tat^ 
rigeo AusHuss aus der Scheide oder der Gebärmutter leidet, kann den 
Coitus eine Injection mit irgend einer leicht adstringirenden Flfissigkeä 
in ihre Vagina vorausschicken und dadurch für den Mann die Cbancca^ 
von der Urethritis angesteckt zu werden, herabsetzen. Ebenso iM 
die Krkrankung an einer Urethritis um so unwahrscheiolicber, jjt 
schneller der Actus aufgerührt ist und je rascher nach denoaelfaM 
das Subject, welches sich der Ansteckung ausgesetzt hatte, ssiBei 
Harn entleert. Uebrigeiis giebt es Subjecte, es sind dien gewOlialtcb 
»ehr junge, welche eine halbe Stunde und auch noch länger oaek 
vollbrachtem Coitus nicht harnen können. In solchem FaB« fauiB 
man wfthrend des Abwaschens der Genitalien einen Wauentrahl dofth 
Auspreseen eines Scbwammes in die Harnn^hrenmüudung, welche W 
noch theilwetse beetehender Erection ein wenig offen ist, hineinfllfSAA 
liMen. Dr. Di(lay ersann sogar zu diesem Zwecke eine bes 
xusaniinetilegbare spritze, die daher sehr bequem in der Westoobasd» 
getragen werden kann. Allein meiner Meinung nach ist die soglekll 
nach dem Coitus in die RObre vorgenommene Injection einer adstri»- 
gärenden oder reizenden Flfissigkeit, welcher Art letztere auch Mb 
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ag", schon an und für sich im Stande, eine Urethritia zu bedingen, 
ichon Swediaur raacbie die Bemerkung, dass Seifenwaaser , wel- 
ches man in die Urethra einspritzte, um der Entwicklung eines 
Trippers vorzabeugen, gar nicht so selten eine Urethritis hervorrief. 
jWill man überhaupt Injectionen machen , so dürfen letztere nie 
her als 2—3 Stunden nach vollendetem Coitus mit irgend einer 

icbt adslringirenden Solution, etwa mit schwefelsaurem «Sinke 
T. jj — i^vj vorgi'nouimeu werden. Wünscht man die Geschlechts- 

leile mit Wasser abzuwaschen, so darf dasselbe nicht unter 20 

rad sein. 

Ausser dem Genannten erfreuen sich seit langer Zeit, seit der 

Ute des vorigen Jahrhunderts, als bestes Schutzmittel die von dem 

Inglüuder Condom orfundonen Sflcko — Condom 's ,,Capotes an- 
^laisea* eines grossen Rufes. In der That schützt das dünne anima- 

sche Hilutchen. indem es die HarnröhronOfl'nutig und die Glans 
penis bedeckt, vor dem Eindringen des reizenden Secrets der Scheide, 
Urethra oder des Uterus in die männliche Urethra. Diese Membran 
verhindert sogar, dass die Tegumente der Kichel und des Präputiums 
mit dieser reizenden Materie in Contact gerathen. Daher bilden die 
Condoms ein gutes Schutzmittel, wa;j die Tripperansteckung betrilTt. 
Aber der Gebraucli ist mit vielen Unannehmlichkeiten verbunden. 
Pas vorlaufige Aufsetzen des Sackes, darauf das Abnehmen desselben 
Alles dies trägt den Stempel einen allzugiossen C)uismus an sich, 

er zwingt die betheiligten Individuen auf den Beischlaf als auf ein 
periment, welches mit Gefahren verbunden ist, zu sehen. Ueber- 
dies kann das dünne llllutchen während des Actus leicht platzen. 
Endlich kann in gewissen Fällt*n der Condom selbst zur Quelle einer 
viel schlimmeren Ansteckung, als es der Tripper ist, werden. Ea 
mag nicht selten vorkommen, dass bereits gebrauchte Condoms, die 
möglicherweise mit syphilitischem Secrete in Berührung gekommen 
waren, nachdem sie umgewandt und getrocknet worden, von Neuem 
in den Handel kommen. Es ist keine Möglichkeit da, einen scbon 
benutzten Condom von einem ungebrauchten dein Aeusiiern nach zu 
uDtentcheideu. Indess kunn ein solcher beim zweiten Gebrauche von 
Neuem feucht gewordene Sack,, vor der Urethritis zwar schützend, 
mit der Syphilis afliciren. Vor etwa zwei Jahren hatte ich einen 
Patienten in Behandlung, welcher primäre syphilitische Indurationen 
hatte, die aller Wahrächeinlichkeit nach von einem Condom her- 
stammten, welchen er in einem fiffentlichen Hause zu Paris gekauft 
hatte. Zudem sind von dem Condom, weicher wohl der Kntwicke- 
lung einer Urethritis vorbeugen kann, das Scrotum, die Wurzel des 
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Qliedea aod der Scbamberg vor einer Schankeraffection Dodi b^jl' 
Dicht geschätzt. 

Auf jeden Fall kann, sollte der Gebrauch Ton prophyUctiwta 
Mitteln raisalungoo'^ aein uod eiue Heizung der UrethraUcbltiimliut 
stattgefunden haben, immer noch auf VerhfltuQg der weilor«a Eil» 
wickeluug der Urethritis durch sogenannte Abortivciir gehofft v«> 
den. Mit dem Couplrcn einer beginnenden Entzündung der Harv 
rOhre durch verscbiedeue Injectionen hatte sich liohon zu Kod« d« 
17. Jahrhunderts Carolus Musitanus beschäftigt Za dicMB 
Zwecke gebrauchte er eine InjectionsHüsaigkeit, welche mus tttm 
Drachmen Calomel auf Svjjj aqua plantagini^ bestand. Im Jahr» 
1786 hatte Simons als bestes Abortivmittt>l die Cauturisutioo d«r 
Urethra mit einer Lapislösung vorgeschlagen. Darauf «rurd« na 
Ratier zu demselben Zwecke im Jahre 1827 nur die Fosn tunc. 
cuuberisiri. Seit der Zeit fand durch die ßeobachtungen too Car- 
michael, Burnett-Lucas, Wal-Moroau, Serre, Profeasor ii 
Monti>eilIer, endlich Hicord, welche alle den Nutzen der aboctiHi 
Behandlung der Urethritis bewiesen, die Anwendung dorselbm dM 
grosse Verbreitung.'* Zu den eifrigsten V^erfechtem der Einspritiao- 
gen von Lapislösungen in die Harnri^hre, um eine weiter« Entiriek«* 
lung der Urethritis aufzuhalten, gehOrt Debeney, welcher mIm 
Schlüsse über den Nutzen der erwähnten Heilmethode taf läO Be«b- 
arbtungen basirte. Er hatte sogar sich selbst starke LttpiMolttttoMü 
in die Urethra injicirt und dabei gefunden, dass die Schmerzen nkfel 
länger als 5 Minuten anhalten; nach Verlauf einer Stande lui 4« 
Schmerz ganz nachgelassen, es zeigt sich dann ein Ausfliiaa ^mt 
dickfläsaigen Materie, welcher etwa lö Stunden anhält. Darauf baMi 
Lericbe über die erfolgreiche Anwendung dieses Heilverf&hreos n 
mehr als 6<X) Kranken berichtet. Später ist der Tripper ron Sim»B 
in Berlin auf dieselbe Weise curirt worden. 

Neben den Verfechtern der erwähnten Heilmethode traleo wieder 
Andere auf, welche gegen diitselbe eiferten. So z. B. hatte Veael 
Debenejr's Verfahren in 14 Fällen beginnender üretbriri =■• Aa» 
Wendung gezogen und folgende Resultate erhalten: in 2 1 e- 

throrrhagien ; bei 6Subjecteu hatte sich nach der Einspritzung Urrhitia 
entwickelt; in 5 Fällen periurethrale Abscesse; in 3 entzündeten sk^ 
die Lymphdrüsen in der Leistengegend; bei einem ratieateo en^ 
flammte Erysipelas auf der Haut des Oliedes. Ungeachtet dieeer 
traurigen Resultate, die Venot erhalten hatte, und diu in der Feige 
Ton Berton und Latour beatäUgt wurden, wird die Abortivcor 
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Urcthrite auch noch gegenwärtig von vielen Forschem, wie z. B. 
Hday, Rollet, CuUerier u. 3. w. empfohlen. 

Am vernünftig."tt*»ii wird man bei der Anwendung der genannten 
Jeilmethode folgendermassen verfahren. In Füllen, wo die Urethritia 
ch nicht bis zur piirulenlon Entzündung fortgeschritten ist, also 
2., 3., apätestena am 4., 5. Tage nach dem verdächtigen Bei- 
^blafe, lässt mao den Kranken, welcher äich diesem Experimente zu 
Iterwcrfen bereit erklärt, den Harn entleeren. Darauf wird in die 
imröhre warmea Wasser mit einer gewöhnlichen Spritze injicirt. 
pDmittelbar darauf zieht man bei stehender Lage des Patienten das 
lied etwas nach unten an und führt in die Röhre etwa 4 Cm. tief 
se besondere von Langlebert erfundene Spritze ä jet recurrent, 
ichdem man sie vorher mit einer Lapislösung von 5 bis 10 Gran 
if eine Unze Wasser gefüllt hat, hinein. Eine andere ähnliche 
pritze wird mit einer Kochsalzlösung vorräthig gehalten. Diese 
pritzen mit 6 Cm. langen Enden ti'agen an denselben olivenartige 
Intumesconzen , welche mehrere Löcher in der Richtung von hinten 
aach vorn haben. Auf diese Art fliesst die Flüssigkeit beim An- 
rücken des Stöpsels zurück und bespült nur denjenigen Theil der 
Urethra, dessen Wände mit dem Ende der Spritze in Berührung stan- 
den (s. Zoicbn. I, 9). Es versteht sich von selbst, dass das An- 
drücken des Stöpsels langsam geschehen muss, damit die Lapislösung 
wenigstens eine Minute lang die kahnförmige Grube bespüle. Darauf 
wird ebenso langsam die Spritze aus der Röhre herausgezogen, wobei 
man sie einige Male um ihre Achse dreht, damit die Schleimhaat 
möglichst gleichmässig von der Wasserschicht bedeckt werde. 

Sobald dieser Theil der Operation beendigt ist, nimnit man die 
andere mit einer Kochsalzlösung angefüllte Spritze und bringt, indem 
man ihr Ende ebenso tief, wie vorhin die Spritze mit der Lapissolu- 
tion, hineinführt, den Stöpsel in Bewegung und neutralisirt so den 
auf der Oberfläche der Schleimbaut zurückgebliebenen Theil der 
Höllensteinlösung. Um die Schmerzhaftigkeit möglichst herabzusetzen, 
leisten sogleich vorgenommene Einwickelungen des Gliedes in Eis- 
coropressea, die im Laufe von 4, ö Stunden fortzusetzen sind, crspriess- 
liche Dienste. Die ersten Uarneutleeruugen, welche diesen Injectionen 
folgen, pflegen mit heftigen Schmerzen verbunden zu sein, weshalb 
es eben besser ist, den Kranken in ein Gef^ss mit Wasser uriniren 
XU lassen, wodurch der Schmerz bedeutend gelindert wird. Am fol- 
genden Tage nach der erwähnten Operation tritt eine profuse, eiterige, 
zuweilen mit Blut gemischte Secretion aus der Harnröhre auf. Zwd, 

T.« r y « w • k T , TtnarUibe KraalihcU. |^ 
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drei Tnge später ist die SecretioUf die allmälig abDinimt, saf 
Tropfen im Laufe des Tages reducirt; Schmerzen und ßreonen 
Harnen und bei ErecUenen sind hierbei uicht mehr voriianden. 
zu Ende dea dritten Tages der Ausfluss aus der Bohre nicht IQ^ 
gehört, so wird die Injection mit der LapislOsung wiederholt Sollk 
drei ^age nach der zweiten Einspritzung die Secretion noch inoM' 
fortdauern, 80 nimmt man xum dritten Mal die CauteriaaUon itt 
Urethra vor. In den Tagen zwischen dt'n Lapisinjnotionen werf« 
Einspritzungen schwacher Lösungen schwefelsauren Zinks (gr. j}— JT 
aof 5vj) verordnet. 

Man kann sagen, dass im Durchschnitte von zehn Knukk«, 
denen die Abortivcur angewandt wurde, bei vier oder fflnf die Oph 
thritis im Laufe von 15 — 16 Tagen geheilt sein wird. Bei der «^ 
dem Hälfte entwickeln sich sogleich nach der ersten Lapi- 
dio heftigsten Eutzflndungserscbcinungen: es bildet sich die sol 
Chorda, ea tritt beständiger Harndrang ein, wobei der sclr 
Schmerz im ganzen Gliede bis zum höchsten Grade stvigi; 
der Urethra scheidet sieh in grosser Menge eiterige Maferiv al 
und alle diese Erscheinungen nehmen zu Ende dos dritten Ttjfli 
nicht nur nicht ab, sondern aie werden im Gegeutheil immer h9^ 
artiger. Wenn sich der Kranke bei diesen Torturen ni* * " 
anderen Ar/t wendet, womit die Sache gewöhnlich zu • 
so sind keine Ermahnungen, kein Zureden im Stande, ihn zu 
Wiederholung der Injection zu bewegen. Und man muss in da- 
zugeben, dass der Patient in dieaem Falle Hecht hat. Mir i 
vorgekommen, unter abulichen Umständen die Lapisinjecttoni 
wiedi'tholfn, und jedesmal war eine Verschlimmerung der K 
die unvermeidliche Folge einer solchen unpassenden Beharrtic^ki 

Was meine persönliche Meinung über die abortiv« Bohandlmf 
der (Jrethrite b^^trifft. so habe ich m den letzten 4. 5 Jabrm 
Anwendung zu meiden gesucht und die^ aus folgendem Grunde. 
Winter \H*A kam zu mir ein junger Mensch mit einer begioni 
Urethritis und einer primftren syphilitischen Induration auf d«fD 
putiura. Den letzten Coitus mit einem Frauenzimmer batt« tr. 
drei Tagen gehabt und glaubte, daü» namentlich dieses Krauei 
ihn mit beiden genannten Krankheiten afficirt habe. 

Ungeachtet meiner Versicherungen, dass er eine faUcbe Oi 
Zeugung nähre, da Patient nur einen einzigen Coitus mit der 
nannten Person au:4gfübl hatte, die j^jphiliti.Hchen primären Ii 
fionen aber in jener typischen Form, wie sie Patient lieferte, 
nicht auf den dritten Tag nach stattgehabter Ansteckung xu bÜiM 
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priogen, beharrte der Kranke bei dem Vorlangen, seine zufallige 
Freundin zu unti^rsuchen. Box ihrer üutei'suchung. die ich am fol- 
genden Tage vornahm, fand ich einen profusen, schleimig-eiterigen 
Ausflasa aus der Scheide und der Harnröhre; von syphilitischen Er- 
scheinungen konnte bei ihr nichts bemerkt werden. An demselben 
Tage kam ein anderer JQngUng zu mir, der deu Tag vorher mit 
der genannten Dame einen Beischlaf gehabt hatte; er bot Erachei- 
nungen einer beginnenden Urethritis dar. Auf solche Weise hatte 
ich zwei an Jahren und Körperconstitution fast gleiche Patienten 
mit einer sich entwickelnden Urethritis, welche aus einer und der- 
selben Quelle stammte. Der erste von diesen Kranken ging auf die 
abortive Behandlung des Trippers nicht ein, der zweite dagegen er- 
füllte mit voller Bereitwilligkeit alle meine Vorschriften. Nach der 
ersten Injection mit einer zehngranigen Lapislüsung, welche 49 Stun- 
den nach der Ansteckung gemacht war, verächlimmerten sich die 
Eul/nndungäerscheinuugen; die zweite Injection mit derselben Lösung, 
die 48 Stunden später vorgenommen wurde, rief beim Patienten solche 
Leiden hervor, dass ich gezwungen war, ihm zwei Mal 15 Blutegel 
an das Perineum zu applicireii und ihn gegen zwei Wochen das Bett 
hjiteu zu lassen. Erst gegen das Ende der dritten Woche hatten die 
Eulzündungserscheinungen so weit abgenommen, dass man Injectionen 
luit leichten Adstringenlieu vornehmen konnte u, s. w. Die ganze 
Cur der Urethritis hatte mehr als zwei Monate in Anspruch genom- 
men, Beim anderen Paticnt'.m indessen, der den Lapisinjectiont^n 
nicht untecworfon wurde, hatten die Eutzündungserscheintmgen unter 
Anwendung leicht adstringirender Einspritzungen und anderer Mittel, 
auf diö wir sogleich zu sprechen konimeti, schon am achten Tage, 
om Beginne der Cur gerechnet, sich gelegt, und nach fünf Wochen, 
'OD dem Tage der Ansteckung an gerechnet, war die purulente Ent- 
dang der ÜrethraUchleimhuut vollends aufgehoben. 
Aus diesem Grunde will es mir scheiucn, dass dort, wo die Er- 
actreiDungen am Patienten nicht später als am dritten Tage von An- 
fang der Kraukiieit wirklich die erste Phasis der sich entwickeluden 
purulenten Entzündung darstellen, — in diusen Fällen auch die Lapis- 
injectionen schwerlich die Krankheit abortiren wird; sondern es ge- 
Lf'it meiner Meinung mich die erfolgreiche Anwendung der erwähnten 
Heilmethüdo namentlich derjenigen Categorie von Fallen an, wo die 
pathologischen Erscheinungen, welche wir abortirt haben wollen, auch 
ohnedies in die purulente Entzündungsform nicht übergegangen wftren. 
Wie dem auch sei, jedenfalls ist man bei der abortiven Behand- 
lungsmethode nicht im Stande, dem Patienten bestimmt ^^ %^%v.av^ 
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waä ihn erwarte, man begeht j^^desmal ein Risico. Beim Qffaniiiebt 
auderer Mittel dagegen kann man immer nach dem KraoUii 
verlaufe eine mehr oder weniger richtige Prognose ateUirO. 
einer misslungenen Al><>rtivcur müssen Sie Ihrem Patieot^D 
über bekennen, dass der Versuch Ihm-n nicht gegiflckt iül. 
einem Worte, die Anwendung der abortiven Behaudlunjpt 
kann dem Arzte viel, ja sehr viel Unannehmlichkeiten schaffen, 
da ich Ihnen dieselben nicht wünsche, so rathe ich za dieser M 
nur auf dringendes Verlniigon der Kranken selbst zu greiffto 
ihnen im Voraus die ganze Gefahr, welcher sl« sich preisgeben, 
einanderzi) setzen. 

Anstatt des Höllonateina rith Venot za CliloroforminJKtr <qw. 
um die Grethritis zu Anfang ihrer Entwickeluag rasch zu <- 
ich habe die Veränderungen, die auf der Schloimhant der 

höhle entstehen, wenn man mit Chloroform getränkte Watte au. 

hohlen Zahn legt, gesehen und aus dieaem Grunde mich nie ct^ 
flchlieäsen könnun, dieses MittL'I in die Urethra zu injicireo. 

Die Engländer injiclrcn zu demselben Zwecke eine Lösung nt 
Aetzkali ca. eine Drachme auf eine Unze Wasser. In dieser HinakU 
muäs man Oustorl(>in beistimmen, da^s nur die HanirOhna 4a 
Engländer eine derartige Beliandlung ertragen kOnnen. 

Au.sser den Einäprit/ungen wird von Einigen ala AborÜTnilMI 
Copaivbaliiam in grossen Doäon zu Anfang der rrethhLis foif^ 
schlagen. Man verabreicht ihn von einer halben bis zu ciaer gamm 
Unze taglich im Laufe von 3, 4 Tagen und erzielt dabei, «ie HB 
sagt, glänzende Hesultato. Ich muss gestehen, dasa die ErfahntnCHW 
die ich selbst bei diesem Heilverfahren gemacht habe, mich skM 
be^onderü günatig für dasselbe stimmen konnten. Gewöhnlich w«Ri 
aelbät die geduldigtiten Patienten schon am zweiten, spätedt«tit !■' 
dritten Tage nicht nur nicht im Stande, eine neue PorUoa 
ÜaUam8 Innunterzuächlucken, sondern schon der Anblick des 
Balsumflädcbchens erregte bei ihnen den grOssten Ekel. Aach 
grosse Dosen vun Cubebenpulver zur Sistirung einur sich eotwi 
den Urüthritis rmpruhten worden. Ich habe nur einmal einen 
k«n zu sehen Gelegenheit gehabt, welcher im Laufe von 15 X 
H Unzen Cubeben zu verbrauchen im Stande war; sein Leb«a 
dabei gläcUicberweise niiht in Gefuhr, doch bildete sich bei 
eine Diarrhoe auit, welche vier Wochen lang anhielt; die Um 
curirto ich später durch adstriogireude Einspritzungen. 

Was soll denn, wenn mau die rein ab«>rtivü Methode tn 
Tenoeidet, zu Anfang der üarorOhrenentzäiidung getban werde«? 
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Ganz zu Anfang der Entwlckelnnpfperiode dor Krankheit, wenn 
mau noch nicht bestimmen kann, womit wir es zu thnn habpn wer- 
den, ob mit einer oiitarrlialiscliou oder pnrulentcw Urethritis, verordne 
ich gewöhnlich eine leicht adstrin^rende Irtjection aus schwefelsaurem 
Zinke gr. jj auf svj Wasser. Gleichzeitig rathe ich nii'ht viel ZQ 
trinkni, wozu die Patienten allgemein geneigt dind. Dageg**u scheint 
mir der Gebrauch wanner Bsder eine sehr wohlthätige Wirkung zu 
'TU, indem sie die Intensität der Entzfindungderscheinunjjen herab- 

u. Später, wenn das lirennen beim Harnen und die Schmerzen 
bei den Erectionen zagenoramen haben, rathe ich den Kranken, in 
warmes Wasser zu uriuiren und dabei in die untere Fläche des Penis 
eine Salbe aus Kxtr, belladonnae ?j auf sj einzureiben; der Kranke 
muss w&hrend des Tages ein Suftpensorium tragen. Der gleich- 
zeitige Gebrauch eines leichten Abführuugsraittels, etwa von Magnceiia 
citrica, erweist sich von Nutzen. Natürlich muss man, sobald es 
sich herausstellt, dass Hich in vorliegendem Falle eine pumlente Ent- 
zündung entwickelt, die Injection sistiren. Innerlich ordinire ich in 
dieser Krankheitsperiode am liebätcu das Infusuiu digilalis ex gr. xjj 
— Svj Wasser. 

Dabei darf der Kranke sich nicht viel bewegen, keinen Wein, 
Tznglich aber kein Bier, Porter und Ale trinken. Was namentlich 
ß Speise betrifft, so habe ich nicht bemerken können, da.sä eine 
lolute Enthaltsamkeit oder der Genuas einer massig nakbaften 
peise irgend welchen Eintluss auf den Verlauf der catarrhali^chen 
oder schleimig -eiterigen Urethritis haben sollten. Doch Alles, was 
Erectionen hervorrufen kana, wirkt schädlich. Man muss es dem 
Kranken klar machen, dass ein solcher aufgeregter Zustand des afß- 
cirten Orgaus die Krankheit nothwcndigerweise in die Länge zieht. 
Ich habe oftmals gesehen, dass Eutzündungserscheinungen mittleren 
Grades trotz aller angewandten Mittel nicht uachliessen, nnd zwar 
aus dem Grunde, weil eine jimge Stubenmagd den Kranken wartete 
oder eine mitleidige Cousine zugegen war u. s. w. Treten die Erec- 
tionen wider den Willen des Kranken in Folge der heftigen Eot- 
zündung auf, so helfen, so viel ich bemerkt habe, sowohl der alte 
Kampher wie das neue Kali bromatum gleich wenig. Am erspriess- 
lichsten erweist sich in solch' einem Falle die Application von 15, 
20 Blutegeln auf das Perineum, die Einwickelung des Gliedes in Eis- 
oompressen und zur Nacht Opiumsuppositorien.*> 

In gewöhnlichen Fallen, und sie bilden natürlich die Mehrzahl, 
geben bei Anwendung der erwähnten Mittel am 6., 7. Tage, vom 
Anfang der Krankheit an gerechnet, die Schmerzen bei den Erectionen 
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Dach, das Bremien in der Köhri' gebt in oin Jucken äbor t.nl iiif 
am Morgen, wenn der Harn das eingetrocknete Socrüt lo.-re:^-t •■■.- ! 
in mehreren Strahlen aus der Urethra sich Bahn bricht, nur i!::^ 
khigen die Patienten über mehr oder weniger heftige SdiiiM ^i. 
Diese Periode der Krankheit eignet sich am raoiilen för dt':i ■ 
brauch balsamiächer Mittel und namentlich des cla^^^imchen < 
baUamä.^^ Wird der Baliuim in reiner Form und in m&$fl^r yojft^ 
tität (5J-5JLJ des Tagea) zum innerliehen Gebraucljo verubrviehk, ••■ 
erir&gt ihn der Magen einige Zeit sehr gut und seine erste WirkuBjf 
äussert sich in der 8))lKlre der Hamorgane. Der Ilarndrang vkH 
etwas h.'iufiger, längs der ganzen liohre wiid vrührend de« LUcb* 
durchganges eine gewisse Hitze emidunden; der Urin nimmt dtf 
Qemch des Copaivbalsams au: die Quantität des ent2e«rtflu ' 
nimmt zu und er veräudert sich, wie einige beobachtet halwi! 
in seiner Qualität; su hat Hauchet im Uarne derjenigen Pai. 
welche den Coiiaivliulsain eingenommen haben, Hiwei»s etit«"»- 
Dabei klagen die Kranken über ein Gefühl von Schwere im Kiciut?, 
namentlich in der Nierengegend. Vergrössert mau dl« Doüii 
Balsams, so tritt Uebelkeit. Druck in der Mugengegend, dum 
beständigi'S Aufsto^sen mit dem Gerüche des Bülsums ein. Bei U 
gesetztem Gebrauche des Mittels stellt sich Diarrhoe ein; ot 
der Kranke drei, vier, zuweiWn tuuf, zehn mal deä Tages ab, 
verliert den Appi'tit, seine Zunge belegt sich, liei einigen ft 
sich die Vordauuugs»türung durch Obstipütion, was im Ganzen 
viel seltener vorkommt. Wenn man auch jetzt noch rück>] 
mit dem Gebrauche dieses Medikaments furtltlhrt, 90 tritl gr»*ui 
lieh uach dem jedesmaligen Kinuehmeu desselben ein beflig«s 
brechen ein. Der Kranke nimmt nichts zu sieb, seine Kraft« 
falkn, des Abends pflngt er zu fiebern, der Widerwille gegeo 
zu nebnu^ndc Mittel erreicht seiu Masiinum und der Patient ist 
keine Vorstellung zum weiteren Gebraneho des Balsams zu bewt<gea.' 
Ausserdem pflegt bei Rinigen gleichzeitig mit der Vcrdaunngsatömg 
am Körper ein Aussrhlag bald in Gestalt von Uo-soolen, bald Uift' 
lieh den Blasen der Urticaria, bald endlich in Form eines eiar&ohü 
diffusen Krythema aufzutreten. Diese Ellloreacenzen sind mit hcAft* 
gern Jucken verbunden und schwinden rasch, sobald nur der UrbrMcft 
des erwähnten Mittels ausgesetzt wird. 

Endlich kann, wie einige Furncher (^Kicord) behaupten, dff 
Copaivbalsam auch auf die Norvencentra wirken. So pflegt zuweÜM 
dieses Mittel, wenn es unzeitig und in grossen Dosen gebraucht viri« 
Congestioueo zum Gehirn und KOckenmark tu bedingen. Bei öncr 



hatt^j der Gebraucli doH Balsams die Symptome von Hemi- 
erseugt, welche mit dem Auftreten eines Ausachlages auf dem 
ganzen Körper verschwand. In einem anderen Falle hatte der Bal- 
sam Convulsioneu hervorgernfeu , die gleichfalU mit der Ettiorescenz 
nachliessen. ^> 

NacbdeiQ wir die wichtigsten Erscheinungen, welche durch den 
innerlichen Gebrauch des Cojiaivbalaams hervorgerufen werden, ken- 
neu gelernt haben, muss noch die Fra^e, wie er denn auf die Harn- 
röhreneutzündung wirke, gelöst werden. Eine voUkommen befrie- 
digende Auseinandersetzung dieser Frage kann ich gegenwartig nicht 
liefern. Doch will ich Ihnen u-n Stelle einer vollsLÜndigeu, streng 
■witfseascbaftlicben Analyse der therapeutischen Wirkungsart des Co- 
paivbalsams einzelne Facta, welche zum Theil den Einflusa dieses 
Mitteln auf die Entzündung der Schleimhäute der Harnröhre und der 
Blase erklären, mittheilen. In dieser Hinsicht ist eine lieihe von 
TbaUaehen, welche Iticord geliefert bat, von grosser Wichtigkeit. 
Id seinen Briefen über die Syphilis erzahlt er von zwei Fällen, wo 
liraukü, welche Fisteln auf der untern Wand der Pars pendula penis 
hatten, an der Urethritis litten und mit CopaivbaUam behand(.'lt 
TTurden. In beiden Fällen wurde ohne jegliche Injectionen die Ent- 
zündung der Schleimhaut, vor Allem iu denjouigen Theilen der Uöhre 
slstirt, durch welche der stark nach dem Bals;im riechende Harn ab- 
floss. In den übrigen Theilen der Urethra aber, zwischen der Fistel 
und der äu:*seren Mündung des Canals, wohin der Harn nicht ge- 
langte, blieb die Entzündung bestehen; die Socretion einer schleiniig- 
eiterigen Matr«rie daiK-rte fort. D.i hatte Kicord einem der genann- 
ten Patienten gerathen, iu den vorderen Theil der Urethra von dem 
soeben entleerten Urin zu injiciren, — in einigen Tagen war der 
Tripper geheilt. Der andere Patient konnte seinen Harn nach Be- 
lieben entweder durch die Fistel oder, nachdem er letztere mit dem 
Finger zugedrückt, durch das Orificium externum der Harnröhre ent- 
leeren. E* wurde ihm der Kath g<*gtben, die Fistelöffnung zu schliessen, 
eo dass der mit balsumiacheu Be.standtheilt'n gesättigte Harn je<ies- 
mal die entzündete Schleimhaut bespülte, — die Urethritis verschwand* 
nach einigen Tagen, ohne wiederzukehren. 

Nach diesen zwei und andern, von Kicord's Schülern gelieferten 
Fällen könnte es scheinen, dass es der die flöchtigen Bestandtheile 
des Balsams in sich aufnehmende Harn ist, welcher bei der Copaiv- 
cnr die Hauptrolle spielt. Diese Verniulhung wurde dunh dt-n Be- 
weis, dass der Copaivbalsam auf den Verlauf einer catarrhalischen 
oder purulentcQ Entzündung aller übrigen Schleimhäute, ausser d«r 
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Urethra und Harnblase ganz wirkungslos wi, zu uiner noch fröasi- 
ren Oewisäbcit erhoben. Man versuchte den Copaivbalsam in xäoo- 
lich ansebolicben Dosea bei der bluDnorrhoiscbeii EotzändoD^ te 
Scheide, des Uterus, dos Rectum, der Conjunctiva der Augen u. a. «. 
zu verabreichen, doch jcdeämal war dieses Mittel ohne allen Erf«|f 
geblieben. 

Daher scheint der ganze Zweck des Balsamgebrauches oiir dttk 
zu bestehen, dass die Urina copaifera mCglichst oft mit der eol» 
Kändeten Schleimhaut der Urethra in Berühraag komme. LetxUnr 
kann aber auch cr7it:^1t werden, ohne dasä man den Kranken, wekte 
an Urethritis leidet, den Bitlsiim innerlich zu gebrauchen zwiiigl, 
Es genügt, dass von zehn Kranken, welche eine Urethritis habfli 
nur einer den Balsam •-ii.nimmt, die übrigen abet köDui'n sich iBif- 
Uch oft mit dem Uriu dieses Leidenden Ein^^iintzungen rr"-'-^ 
Eine solche Nut/anwendurii; des Balsams wurde namentlich \- 
quette, einem Arxte aus Nantes, welcher einige den Bit.-ur 
fthuUcbe Keobachtimgcn bedchriebcn hat, gepriesen; ihm ivt^vru 
Hardy, Veine u. And.'* 

Andere Forscher, wie z. B. Thir; waren bemüht, einen dfl^ 
artigen Harn auf künstlichem Wege zu bereiten." 

Langlebert, welcher von dem Standpunkte ausging, du» te 
flüchtige Bestaudtbeil des Baläiims, welcher einen eigen thämtida 
Üeruch bat, aus einem ütherischen Oel beiteho, de^uD Vorbaadn- 
sein im Uiin dem letzteren nameütlicb die beilsame Kigenschaft aä^-^ 
tbeile, destiUirte den CopaivbaUam mit Walser und nannte 4» 
Product aq. destil. balsami cupaivae. Pie-Hem Wai^scr schreibt 9 
diesellffn heilsamen Eigenschalten in Bezug auf die Urethntcs tt, 
wie dem Urin, welcher Balsamtheile in sich enthält. Allein Lfttig* 
lebert selbst bemerkt, dass, um eine Urethritis dnrcb InjectioMB 
mit \t{. destil. bals. cop. allein curiren zu können, die^e aogeHMii 
oft und viel gemacht werden müssen, was aber mit vielen Schwieri{- 
kciten verbunden ist. Aus diesem Urunde, sagt er, pfiege ich and 
nicht mit diesem Wasser allein zu behandeln, sondern löse in d<«»- 
leiben Salze von Zink, Blei u. s. w. auf, welche es in seiner Wirknag 
anterstützen. 

Ein solches Zugeständniss von Seilen dos Rr6nderd selbst «pridft 
sehr deutlich dafür, dass durch Kin.spritzungen mit dem genaooMa 
WftiMr allein keine Heilung einer Urethritis erzielt werden kuuL 

Man hat endlich versucht, iDJeclioneu in die Urethra mit reincB 
Copaivbalstm xo machen, doch sind auch damit keine glanxeoto 
Btttiultate enicli worden. Im Gegentbeil, der Zustand d<M Kr^ukfli 
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iirde in den meiston Fällen nach dergleichen Injectionen schlimmer.*' 
Liisserdem ist von Americanorn, wi« Jacqnin vpraichnrt, das Infu- 
folioruni copaiferae officinalis oingedpritzt worden, mn den Tripper 
kürzerer Zeit zu bellen, alleio nuoh hier ist man zu keinem Re- 
Itate gelaugt. ^^ 

Der Harn des Patienten nimmt in der That schon einen starken 
samgeruch an, wenn man von diesem Mittel 20 — 30 Tropfen tüg- 
ch verabreicht. Solche Dosen werden lange Zeit hindurch vertragen, 
folglich wird der so durch den CopaivbaUam veröuderte Harn im 
jiufe einer langen Zeit Ungi der ent/üudoteu Schleimliaut flieääcn. 
)e>sennngeachtet äussert der lange Zeit fortgesct^.te Gebrauch des 
Baisaras in solchen Dosen keineswegs segensreichen Einfluss auf den 
Vorlauf der Urethritis. Damit ist die Mehriahl der Forscher ein- 
Terstand*in. 

Andererseits kann man gleich von Anfang der Entwicklung der 
Urethritis an mit kleinen Quantitäten beginnen und, letztere allmälig 
ver-itärkend, bis zur Verabreicliung grosser Dosten dieses Mcdicaments 
steigen. So z. IS. habe ich oftmals gesehen, wie Kranke vom ersten 
Tage ihres Leidens mit zwei Capsules Motto, von denen jede gegen 
acht Tropfen des Balsams enthielt, anfingen. Am dritten Tage ver- 
gTÖsserten sie die Dose um eine Capaulc und gelangton auf diese 
Weise in 4 Wochen bis auf 15 — 16 Capsulen täglich, d. h. bis auf 
2 Drachmen. Und dennoch hatten solche progressiv eteigende Dosen 
des Medicaments keine wesentliche Veränderung im Verlaufe der 
Urethritis hervorbringen können. 

Darauf hin wird von der Mehrzahl der Praktiker anerkannt, 
d&88 das erwähnte Mittel zu Anfang der Krankbeit in kleinen Gaben 
nicht ordinirt werden soll, sondern dass man gleich mit vollen Dosen, 
d. h. nicht weniger als mit einer Drachme anzufangen hat. Wenn 
die Periode der Krankbeit für die Verabreichung des Balsams gut 
gewählt ist, d. h. wenn es verschrieben wird, sobald nur die schmerz- 
haften Krectioncn und das Brennen beim Harnen nachgelasseu haben; 
wenn dabei das Mittel in entsprechenden Dosen verordnet wird, — 
so durfte wohl schwerlich ein Arzt den KinSuss desselben auf den 
Verlauf der Urethritis bezweifeln. Nach zwei, dreitägigem Gebrauche 
dieses Medicaments, ohne Anwendung irgend eines andern Adjuvans, 
wird duH giimlicb-gelbe massenhafte Harnröhrensecret allmälig weiss» 
milcbähnlich, schleimig - eiterig und zugleich so gering, dass sich 
Btzt nur einige Tropfen im Laufe des Tages zeigen. Zugleich führt 
ii dieetT Anwendungsart des CopaivbaUams der Kranke gewöhn- 
cfa 3— 4 mal des Tages ab, er fühlt sich unwohl, klagt über ein 
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Gefühl von Schwere in der Krouz^egend. Wenn man hex allmili|«r 
Steigerung der Dosis den Ot'brauch des ßalsams 3—4 WocImo ^U 
äetzt, 80 kann in Ausntitimsri^Uen die Urethritis bei dieser Bekil^ 
hing allein geheilt werdeD. Bei der Mehrzahl dar Kranken Akr 
wird das Scoret, bis mm Minimum herabgcseUtf als sogenaaii^ 
»Goutte müitaire' fortbestehen. Mau wird folglich mit dem CopaH> 
baisam allein nur in vorbaltDissmässig seltenen Fällen die ToU«tia* 
dige Heilung einer Urethritis herbeiführen können. Dagegen Iviagt. 
der zweckmässige (lebrauch desselben im Laufe einer bectUBBite' 
Zeit, etwa zweier, höchstens dreier Wochen, unter Mitwirkung aodanr 
entsprechender Mittel einen wesentlichen, unzwoifolbaren Nutceft. 

Was mich daher betrifft, so bin ich eher geneigt, den föttfloM, 
welchen der Copaivbalsam in einer gewissen Periode der Urvthhüi 
auf dieselbe ausübt, durch die gleichzeitige Wirkung desselben lof 
den Magen, den Darmcanul und die Nieren, und durch den umuittci* 
baren Cootact des mit flücbtigea Bestandtheilen diesem Mitt«ld gt- 
Bilttigteu Urins zu erklurea 

Nur von diesem Gesichtspunkte aus kann man Ibeilweii« to 
gut^u GioBuäd grosser Dosen des Balsams zur Zeit des ErldMbut 
der ent/ündliciieu Knjcbeiuungen und die vollkommene WirkQii|:k 
losigkeit derselben Dosen bei chronischer Urethritis sich erkUroi. 
Kine solche Erklärung macht es begreiflieb, woahalb die \V^trkuq| 
ües Balsams in solchen Tüllen, in welchen der Gebrauch doMclbn 
nicht einen leichten Durchfall, sondern im Gegentheit bartaiddigl 
Obstipation hervorruft, bedeutend schwächer zu sein pflegt; m wM 
klar, weshalb die Mehrzahl unparteiischer und geschickter Praktiker 
den Copaivbalsam in einer gewissen Periode der Krankheit r". -^ 
braueben, und zwar gleich mit grossen Dosen zu heginoen i 
voa demselben aber ablassen, sobald die Secretiou bis auf 
Tropfen täglich abgenommen bat. Jedt'nfalls kommt e» dtn i uaj- 
niacologen zu, die Wirkuugsart dieses Medicaments nälier zu erifrto- 
den. Ich meinerseits wollte Ibn<>n nur diejenigen Bedingungen, not« 
Welchen man den günstigsten Eintluss des Balsauiä auf den Verlauf 
der Urethritis er/ielt. lie<iingungen, welche den kliüiscbcn Beobach- 
tungen entnommen sind, auseinandersetzen. 

Die Form, m welcher Copaivbalsam gebraucht wird, kaon safar 
mannigfaltig sein. So z. B. wird er rein in Tropfen von 3i) 40 pn 
doai 3 — 4mal täglich verabreicht. Dann steht die alte Chopart'aete 
Miitur in grossem Ansehen.'*'^ Die Wirkung dieser Mixtur ist sebr 
itark, doch bcBitzt letztere einen dermassen widerliihen Qeechmicki 
dass der Patient, welcher sie einmal eingenommen bat, bei vämt 
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neueu Urethritis nioht wieder von derselben Gebrauch wird machen 
wollen. 

Uebrigens werden gegenwärtig die verdcbiedenen Mixturen aus 
CopaivbaUara mehr und mehr aus dem Gebrauche verdrängt. Sie 
werden durch verschiedene Capsules ersetzt, so z. B. durch die Cap- 
sules Motte, welche in einer Gelatinkapsel reinen Copaivbaldam ent- 
halten. Uebrigens müssen wir bemerken, dass ihr Gebrauch sehr 
bald gastrische Störungen verui*sacht. Wenn die Kranken gegen 
zehn Stück dieser ziemlich umfangreichen Capsules des Tage» ver- 
consumirt haben, empfinden sie gonühnlich einen bestilndigen, zuweilen 
unerträglichen Druck in der Mageagcgend. Dagegen sind andere 
Capsules aus einer dünnen Zuckerschicht, welche mit Magnesia ge- 
mischten Copaivbalsam enthalten, l'ür die Patienten bequemer und 
angenehmer einzunehmen ; auch werden sie viel besser ertragen ; 
diese unter dem Namen Copaihine-Mege bekannten Kapseln sind 
wenigstens bei uns in Petersburg sehr verbreitet. 

Ausserdem wird statt des reinen Ualsams, welcher, beiläufig be- 
merkt, selten rein ist, auch das Oleum essential. balsarai copaivae 
in Tropfen oder in Verbindung mit aromatischen Stoffen gegeben."^ 
Endlich wird von Vielen Aqua destil. balsami copaivae, 2 — '6 Esslöflel 
Uglicb, gegeben. ^^^ Andere verordnen statt des Balsams Ke^ina bals. 
copaivae in Pillenform,"' Doch habe ich keinen auffalleuiien Nutzen 
von di-m Uebrauche dieses Mittels sowohl, als auch von Oystiren 
und Suppoait'jrien aus Copaivbalsam'^* gesehen, 

Ebenso häufig wie der Copaivbalsam, wird gegen die Urethrite 
das CubebenpolvL-r allein oder in Verbiudung mit dem Balsam ver- 
schrieben.*^ Als die wichtigsten Uestaudtheile des seit 1816 in Ge- 
brauch gekommenen und von Delpech geprieseneu Cubebeopulvers 
sind: ein ätherisches üel, ein. besonderer Stoff, Cubebin genannt, und 
die Harzsüure — Ke;?ina, zu erwähnen. Die Allgemeinwirkung des- 
selben auf den Organismus ist fast dieselbe, wie die des Copaiv- 
balsamSj nur mit dem Unterschiede, dass er seltener Diarrhöen und 
Eftlurescenzen auf dem KOrper nach sich zieht; dabei nimmt auch 
der Harn einen weniger starken Geruch von dem • ätherischen Gele 
an. Bernatzik, welcher unlängst den Eintiuss der einzelnen Be- 
standthcile der Cubeben untersucht hat, ist zu der Einsicht gekommen, 
dass der wirksamste Theil dieses Medicaments die Cubebensäurc sei. 
Sie ist im Handel nicht rein zu haben und überhaupt in den Cubeben 
in sehr geringer Quantität enthalten. Das ätherische Cubebeneitract 
aber bildet nach langem Stehen einen Niederschlag, welcher gegen 
60% einer den Cubeben eigenen Harzsäure enthält. Deshalb rätb 
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Bernatzik, den Kranken das .Sediment, resb. exir. aeth. cabe- 
barum*"'^ in Form von Pillen zu verächrciben. üobrigens sind die- 
selben theuor und briogen keinen besonderen Effect bervor. Gewöhn- 
lich werden die Cnbeben als Pulrer, und am besten ex tempor« 
paratus, von einer halbsn bis zu einer ganzen Dracbme pro doä, 
3— 4 mal am Tage und zwar in Oblaten gegeben. Das ätherische 
Extract der Gubeben, d. h. das Ol. aeth. cubcbarum wird entweder 
allein zu 30 — 50 Tropfen 2— 3 mal täglich gebravicht» oder ea wird 
die Tinct. aromat. acida hinzugefügt. 

Es kommen im Handel Kapseln von Cabebeu vor, von deren 
Gebrauch man übrigens gegenwärtig mehr und mehr abkommt, da 
es wirklich scheint, dasa sie gar keinen Kiufiuss auf den Verlauf der 
Urethritis ausüben. 

Der Copaivbalsara wird, wie ich sagte, häufig mit den Cubebeo 
zusammen in Form verschiedener Electuarien, welche alle einen m«hr 
oder weniger widerlichen Geschmack haben, gebraucht."' Viel eift- 
facher ist es Oleum essent. bals. copaivae mit Oleum aeth. cnbebarnni 
zu gleichen Tbeilen zu mi:$chen und diese Mischung in gelatinj^seii 
Kapseln tu. verabreichen. 

In letzter Zeit wird das Extr. raatico aus dem Piper angusti- 
folium viel gebraucht. Man giebt es gewöhnlich als Capsules raatico 
12 — lö Stück täglich. Von die^ien Kapseln und dem sehr tbeueren 
Oleum raatico habe ich leider wenig Nutzen gesehen. 

In mehr chronischen Formen der Urethritis nehmen Viele zum 
Terpentin ihre Zuflucht. Dasselbe wird entweder in Form von Pillen, 
die mit Magnesia bereitet werden, oder auch in Gestalt der s^ 
hübdclien und gut verdaulichen Perles de t^r^benthine gegeben. 

Zu demselben Zwecke giebt man Äq. picea, 2—3 EsslOffel tA^- 
lieh; Acid. benzoicum 5 gr. pro dosi mehrere Male im L&ufe dtt 
Tages. Endlich wird noch der Bals. peruvianus, Bals. Gurjun (von 
Diplerocarpus turbinatus) gebraucht. 

Bei lange dauerndem, verschlepptem Tripper wird von vidcQ 
Aerzten, unter Andern auch von Hicordf neuerdings das Decoct. 
uvae ursi sehr gelübt. '*> 

Ebenso werden von den Kräutern seit uralten Zeiten die Diosma 
crcnata, Herniaria u. A. angewandt. 

Einige eicentrische Praktiker verordnen sogar Tinct. colcbid 
gegen den chronischen Tripper bei Artbritikern , das Seeale coran* 
tum, Äluraen, um zu binden, die Schleimhaut der üretlira, so m 
sagen, zu ad^tringiren u. s. w. Ich will gar nicht der verscbiudenefi 
Eisenpräparate und der China gedenken, wodurch man den AUgemeiA' 
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istand des Kranken zu verbessern und dadurch auch auf den Tripper 

azuwirken beabsichtigt*. Solche weite Pläue pflegen in der Wirk- 

bkeit Bellen zu gelingen, obgleich die Bestuscheff 'sehen Tropfen 

Bter dem Publicum sehr verbreitet sind. Es liegt übrigens nicht 

meiner Absiebt, den Kiufluss ded Allgcmeinzustandes auf die mehr 

1er weniger erfolgreiche Behandlung der Urethritis zu bestreiten. 

meine nur, dass alle diese Medicamente, wie sowohl die China, 

Br Höllenstein innerlich, als auch die von Alters her berfihmtv ßaryta 

lariatica, und noch viele andere Mittel, deren es eine Unzahl giebt, 

^ei dem jetzigen V'erständniss des Wesens der krankhaften Processe 

imer mehr und mehr aufgegeben werden müssen. Sie hatten nur 

lange einen Sinn ,- als man die Ursache des chronischen Trippers 

einer Dyacrasie des Kranken suchte. Wirklich werden durch den 

gebrauch topischer Mittel und vorzüglich der Injectionen. welche 

i>n den früheren Beobachtern' so gefürchtet waren, alle antiblennor- 

lioischen Eliiire, Mixturen, tnfusa u. s. w. vollständig verdrfingt. — 
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— Ezpoaä pratiquH de Ia m^thodc des injcctiona caustiques. 184& 

— CoDsidiTations nouvelles sur Itt ntt-tbode dei Injecijons eaQsliqoM 
LcrUbe. De IVroploi du nitrate dVrgcnt dans les «coulcmenla blesi 

giques. Lyon, ISW. 
0. Simon. Ueber Debandlung des Männer-Trippers mitleUt caastwclMC 

spritxungen. Annal. d. Herl. Charit?. IV, 1, 18&8- 
Venut- Journ. de m^decine de Bordeaux, 18i4. 

— Jonrn. de in6dec. de BonJeaux. Dec. 1850. 
Mal lea. De la m6thode abortive dans le traitement de U Bleiiiiorr] 

de sei cons6queDce8. Gaz. des Böp. Nu. ^2, 1861. 
Uieguet De la mi-tfaodc substitutire ou caut^'nsuUon duns le trmileBUtt 4 

riir*ihritc etc. Paris, 1862. 
Meissner. Beobachiungeu über die Wirkung der BaMAO np-tOlortta l< 

Blennorrfaoea iircthrae Allgem. mvd. Centr.'Ztg. 18bB. 
Eiieomann. Du traitement do la BlcnnorrbAfiie urethrale par U 

de colcbiqoe. Ball, gcncr de Tb6rap LVI, 18Ji). 
VarraL Sur Tbuilo essentielle de Matico pure ou sisoel^ ao Im mm« i 

de eapahü daos le traitement des btennorrhees Gaz. des Il6p. 18S1. 
OriDfiuldCozvull. On uretbritis Med. Times and Gas. 7. Dec- iSSt 
Bi-rcngFr- Fcraud. Etüde sur l'action anti'blennorrhagiqQe de U digitata 

Bull, de Tbcr., 1867. 
KOcblar Ueilung dos Trippers. Deutsche Klinik, 1867. 
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Anmerkungen. 

1) Auf den Gebrauch der propliyl.uiiacben Mittel gegen Infectton von 
»mtclteu Krankheiten wnrdc schon im lt. Jahrhundert von der Salernl'- 

ben Schale aufmorksam gemacht: 

^Legiümam rencrem colc, si male captum amorem 
ProsequcriB vetitum, formidane nuineru foeda; 
Dt Sit certa ealus, Bit tibi nallo vcnus. 
Ut Sit certa venus praestu tibi sit Ufiuor uuus, 
Quo Teretrum et nymphae prius et vagioa kvcntar, 
Lotio post coitum nova focerit hunc fore (utum; 
Tiinc quoque si mingas, apte Bervabia urethras." 

(Siehe H Friedborg, 1. c, p, 74.J 

2) Ira Jahre 1771 riclh Warron zur Vorbeugung eines Tripper«, der 
ich nach einem verdäcfitigen Cuitus entwickeln könnte, in die Urethra Injec- 

ODpn aus einer Kalil&sung oJ~Sx Wasser zu machen. Dasselbe rioih auch 
lirtanoer. 

Dasselbe betreffend siehe Carolas Musitunns. Opera omnia. Gene- 
le, 1701. 

Vf. Cockburnc. The Symptoms, nature, cause of a gonnorrboea and 
he diaeaseü which happen in coustqucnce of ibat disorder. London, 1777, 

Job. Caparon. Aphrodisiograpbie. Puris, 18Ü7. 

Cullerier Des affictions blcnuorrbagiqura- ParJR, 1861. 

Rollet. Trait^ des nialadii-s veueriennes, Bd. 1, p. 270. 

3) Kp. Extr. opii aquosi 
„ betiadunnae aa gr. IV 

Bulyr. cacao l» 
M- div. in p. aeqa. No. VIII 
V. I. a suppositoria. 
D. S. suppüsitoria. 

4) Im Jabrc 1726 wandte Daniel Turner zuerst den Copaivbalsam 
Dserlicb bei der Beiiindlung des Trippers an- Bis zu der Zeit wurde der 
3al8«m ah äusseres Mittel bei Wunden, innerlich obtr nur beim Lungen- 
Katarrh angewandt (Hoffmaun, Munro o. And). 

Siebe Daniel Turner. A discourse concerniug gleets, their cause and 
re ctc Lond'jn, 1729. 
J. Tborn. Observations on the treatment of gonorrhüca by a new pre- 
paratiun from tlic haisam >f cnpaiva, illustrative casc^. London, 18*27. 

Kopp. Copairu Balstim im Tripper spccitisch. Hufelaud's Journal, 1327. 
Velpeau. Rechercbes et obsseiraiions eur IVmploi du braumo de copaha 
. du poirre cub^be administrt-B par l'anun (tc. Arch. grn. d. medce. 1. Ablh.^ 
1 XIII. 

&) Siebe Ricard. Leltres sur la Syphilis, p. 121. « 

Donniere |Trait^ complet des mal contagieuses etc., p. 71) erzählt fol- 
genden Fall: „am i>. Stpi 1800 kam M X. um sich Ratbs zu crholon. £r 
baitL> eine acute Urethritis, welche sich am andern T^ge nach dem Colins 
entwickelte. Es wmde CopaivbaUam in Kappeln ia Verbindung mit Cubeben 
und pix liquida verordnet. Die tagliche Dose der Copaiva kam bis auf ä <0isk. 
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Am rolgcnden Tage stellte sich Schmerz im linken Mateolus ein, wrlri 
die heftigsto Ischins posterior mit ConlrAClur üe^ Beins ühorgiof. Iicr 
eun wurde Ausgesetzt Es wurde Opium innerlich Tcrschriebeo , und 
CaUplasmcD äusderlich. Gegen 5 Uhr des Tolgendcn Morgens erreicJitea 
Schmerzen den höchsten Grad; Puls lOTi in d. Min.; nt'9j>irA(luo »ai 
Traofipirattou. £a wurden Chloroform -Inhalationen verordnet; dir 
L'Htjiplasmen gegen Eis vertauscht; der Schmers vorschwAud. Am U 
war keine Spur von Ischias. Der Ausfluss rcrringertn sich. 

Von Neuem wurde Copaivbalsam in derscIljCD Form Terachrieben. 
7 Uhr Morgens entwick« Ite sich die hc-ftigbtu IntercosLsJnruralgie. Der Ki 
Atbmtte mit Aiibtrenguug, der Puls 125 in d. Min, das Gesicht roth^ ii^l 
die Temperatur erhöht. Beim äusseren Gebrauche der KAlte Bad 
Inbalaliuneo verging der Schmerz. Zur selben Zeit erinnerte sich P< 
dass auch im Jahre 1863, als er eineo Tripper hatte, der Cubebeagel 
bei ihm die hefiigstc Migrftne hervorrief, in Folge dessen dieses Miit«! daatlt 
ausgesetzt wurde. 

t>) Charles Roquelte de Kautes. Siehe Union m^dicalc XtXri, No- lO, 
1^. 161. 

7) Thiry schlug folgende Art Mischung vor: 

Urei 9j 

Bals&mi copaivae ^. 
Infnnde p«r dies 10. Daiauf mische man ein Scmpel dieser Flftasifk«a 
mit einer Unze aq lactiicae und injicire 6— Binal im Laufe des Tag««. 

8) Siebe Dallas Traitemcnt rationel de U Motin^rrhairi« pur rimjftii 
du heaume de copahu en injections. Gajt. di-s Hdp. No. 4f>, ISf^ 

Lecoq. Du traitement de la bleunorrhagie par les itgccUiMa d^dll^ 
r6sine Av capahu. Oaz. des UAp. No, 117, 1856. 
9} Siehe Thiry, l. c, p. 328. 

10) Rp. Baisami copaivae 

Spirit. rectificntissimi 
Sjrrupi tolutani 
Aq. meulh. piperitae 
Aq. flor. aarauiiorum 

aa unciam unan 
Spirit. nilri duicis drachm. nuam 
MDä. von 3-6 LCffol täglich- 

Ricord gab ciuige Zeit den Balsam in folgender Fora: 

^.- Balsani copaivae 

Sjr. papATcris 

Sjr. tolutaiii aa f^ 

Aq. naphac 
^ Aq. menth.tp piper. aa ^ 

Polv. gtimmi arabici q. s. ut t 1. a. enuls. 
DS. 3— G L^fftl t&glich in 3 Malca tu nehmen. 

Da ist die Forracl einer andern, weniger widerlich schraeckfladeo . ml 
auch gut wirkenden Mixlor: 
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Rp. B&lBami copairRe ^ 
Aq. piceae 5jj 
Aq. roenthae 
Aq. mclissap aa ^ 
Mucilag. gummt arabici 
Syrupi emulsiv. aa S) 
MDS. 3—4 Löffel täglich. 

Der Balsam kann auch in folgender Form gebraucht werden: 
Rp. Baisami copaivae 
Syr. tolutani aa 5ij 
Vitelli üvorum No. 2 
Vini albi gall. ^v 
HDS. 3, A EHfilöffcl tAglicb, 
Den vcissen Wein kann man durch China-Wein ersetzen, wM etwas am' 
Kfinehmer ist: 

Rp. Balsami copaivae ^' 
Oummi arab. 9JV 
Vini chinao ^r 
Syr. chinae Jj 
UDS. 3—4 EfiBlöflfe] tftglich zu nehmen. 
11) Rp. Olei esseot. balB. copaivao ^ 

Aq. menth. pp Jjj 
Syr. lolotani ^ 
Spir. nitri dulcis 3j 
MDS. 3 Esaldffel t&^licb za nehmen. 
Rp. Olei esseutial. balsami copaivae ^ 
Tinct aromat. acidae 3}} 
Syr. pomor. anraut. imniatur. ^— ^jü 
MDS. Theel'fFelwcise 4, 5, Üraal täglich. 
IS) Die angenehmste von Qescbmock, aber auch die am wenigsten wirk- 
De Mixtur, wird auf folgende Weise EUBammenge3etzt. 
Hp. Aq. dcatillat. balsami copaivae ^jr 

Byrapi emuUivi ^ 
MDS. Kssluffelweiae 3-4mal tttgUch. 

13) Rp. Rcsiaae balsami copaivae coctae unciam semis 
Maguesiae calciaatae dracbm. tres. 
F. 1. a. pil. pondere graa. dcccro. 

DS. 5—10 Pillen lägHcfa. 

14) Rp. Balsami copaivae 5JLJJ 
Vitelli ovi No. 1 
Dec. sem. liui Jvj 

MDS. ZQ 2 Clystipren. 

15) John Crawford (On tbe effels of Ibo pipor cubeba in curing gon* 
rhoea; Edinburg Med. nnd Sarg. Journal 181K), ein Chirurg der Ostindi- 

ben Compagnie, hatte zuerst die Cubehen bei der Behandlung des Trippers 
Bpfoblen. Im Jahre 182(1 hat A. Koche einen Aufsalic verüffenilicht: 
iur Vemploi de la poudre des cub^bes dan» Ic tnitcmcnt de la blunuür- 

TftlBOWlfcy, v«a«r}aclie KnntüieiL |^ 
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rbagie', in velchem er die Wirknnp der Cubcben prici. Im Jahrv Mi 
Henry Jeffreys seiiio „Pructical observatioos od thc ubo o( cubrh«! 
geBcltrtebeD. Seit dieser Zeit «iud die Cubeben im allgfoiciDen 0«fa 
wozu der benihmte Delpcch viel beigetragen hat Siebe sei« 
sur rcmploi dn piper cubi^ba dans Ic traitenieDt de In gonorrhee, Bcrve! 
calo 1822. 

16) Da ist die vod ßernatzik TorgcBcblagene PiHe&formel: 
Bp. SeditninL rcsio. extr. aeth. cubeboram dr. daas. 
Sapoii. medic. ia pulv. gr. duodecem 
Pulv. rad. alth. acrap. quatuor. 
Spir viai rectificat. q- 8. 
Üt tiut boli ponderiB gr. decetn 
CotiFpcrg. pulv. corL ciiiamm. 
MDS. Zu 4 Pillen 3 mal Oglich au nehmen. 
17} Das ftltesie und nnch der Aussage Vieler tebr Dfltzliche VI 
wird nach folgendem Receple zusammengesetzt: 
Kp. Bals. copaivae part. onam 
l'iilv. cuhcbar part- dtias. 
CoDBorvae rosarum q. s. 
Fiat electuarium. 
DS. TheelAffcIwcise 3, 4 mal tJLglicb« 
Man vericbreibt auch eine Mischung des Copaivbalaams mit 
Form folgender ßoli: 

Bp. Pulv. cubebarum ^b 
Tcrebinthinau venetae 
Picis lii^uidae 
Bals. copairae aa 3ÜJ 
Fiant holi pondere it-rupulos dtios 
DS. 8— 1& Doli t&glicfa. 
Es ist zu bemerken, dnss diese Bidi, besonders in grosser Quantlt 
ron Wenigen vertragen werden. 

Mao macht sogar Suppositorien aus einer Mischung von Cnbel 
Copaivbalsam. 

ßp. Batjri cacao 3j 
Bals. copairae 
Pulv. cubebarum aa 3a 
Extr. gummosi opÜ ) gr. 
M. f. I. a. Supposit 
DS Morgens und Abends eins zu gebrauchen. 
Volpeaa pflegte CubcbenpulTcr in Cly^tieren zu verschreibca. T| 
ging noch weiter und machte Injectionen nach folgendem Recopte: 
Rp. Pulr. cubebar. gj 
Aq. bulicnt. ftj» 
F. infus, filtm et adde 
Laud. llquidi 3a 
DS. Pro iDJectiooe, 5-6 mal ttglich. 

18) Panas. Enploi d'uno nouvelle subsunee anUbleanorrkAgi^MSi^ 
Moc« de aaotaJ jaanc. Bull de la Soci6te de Cfair. 18G&. 
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^, ' Henderson, Hedica! Times and Gaz. 3. Juni 1865, preist zwei neue 
HiUel gegen den Tripper. Das erste eio Extract ans der Pflanze KSirium 

b Jmyrtifoliam*; das zweite ein Oel (wood oil}, welches aus dem indischen Baume 
«PipterocarpuB turbinatas" gewonnen wird. Mir war es nicht möglich die 
genannten Mittel sa profen. 

19) Rp. Decoct. nveae ursi ex uncia una — ^v par. 

^' Syr. bals. tolutani ^ 

;: HDS. 4 Eislöffel roll t&gUcb. 

N 
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XII. Vorlesung. 



Meine Herren! 



Sie haben nun eine bedeutende AD7.ahl von Mitteln, welche g^ 
den Tripper innerlich verordnet werden, so wie die passendste* Aft- 
Wendungsform derselben kennen gelernt. Ich war dabei bemüht, ftif 
Aufmerksamkeit Torzijglich auf diejenigen dieser Mittel zu lenken. , 
von deren Wirkungen ich rnicli durch eigene Beobachtungen h»^j 
über/.eugen können. Eine di'taillirte Hotrachtung der Masse ronM#»] 
dicamenten, welche oft ohne allen rationellen Grund vorge^chla^Bi 
werden, halle ich ttir nutzlos^ und sie würde uns auch zu weit fuhr«. 
Da ich daher glaube, daas der von mir aufgezählte Vorrath r« 
Heilmitteln für Ihre zukünftige practische Thätigkeit vollkomnui 
hinreichend sein wird, so gehe ich zu der bei Weitem wirks 
örtlichen Uehandlung des Trippers über. 

In erster Instant stehen hier natürlich die Terscbiedenarll 
Injectionen. Im Publicum herrscht noch immer die Meinung, 
die Einspritzungen den vorhandenen Tripper zwar heilen, zngle 
aber auch zur Bildung der Harnröhrenverengerungen beitragen. DiMi 
Meinung, welche leider auch von einigen Aerzton gotheilt wird, M 
natürlich, wie Sie seihst begreifeu werden, ganz unbegründet, Vkkl 
die Injectionen, sondern die ungeheilten üretlirite äind es, wekhi , 
die Stricturen zu bedingen pflegen. 

Wenn man die Entwicklung einer Strictur aus einer Narb«*' 
bildung auf der Schleimliaut crklürt und die Narbe ihrerseits Ti 
einem tiefgehenden, durch Einspritzung verursachten SubstanzvorliMl , 
herleitet, so Iftsst sich darauf erwicdem, du.^s derartige Einspritzuoga 
in die Urethra gegenwärtig von Niemandem mehr gemacht werdet 
Selbst Warren und Girtaner, welche im vorigen Jabrhundtf 
Einspritzungen mit einer Losung von Aetzkali (Ss anf jv) hM 
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«iner Äbortivcur des Trippei'ti machten, babou schwerlich ilermass^u 
die Schleimhaut zerstört, dass die sich später bildenden Narben eine 
ictur hätten verursachen können. Indessen wird der Arzt durch 
Vorurtheil, welches unter unserem Publicum gegen die Injectionen 
rrscht» oft an Händen und Füssen f^obunden. Ich habe viele Kranke 
geliehen, wcicbo Jahre lang alle möglichen und unmöglichen Mittel, 
sogar das Zitt mann 'sehe Decoct, gebrauchten und sich auf keinen 
Fall entschliessen konnten, in ihre Urethra selbst eine sehr schwache 
liösung von achwefciaaurem Zink einzuspritzen. 

Neben solchen notorischen Injectiophoben trifft man nicht selten 
Kranke, welche Monate lang Einspritzungen gebrauchen, ohne davon 
irgend welchen sichtbaren Nut/im, eine Besserung der bestehenden 
Urethritis wabr/.unehroen. Der behandelnde Arzt variirt auf die ver- 
schiedenste Art die Medicamente, er nimmt concentrirtere Lösun- 
gen — doch Alles vergeblich, der AusÖusa bleibt in statu quo be- 
stehen. Ja, die stärksten Injectionen flben nicht nur keinen sichtbaren 
Einfluss auf die Krankheit aus, sondern sie rufen beim Patienten 
auch nicht einmal das Gefühl von Brennen in der Köhre oder Schmerzen 
beim Harnen hervor. 

Von einem andern Arzte aber wird derselbe Patient bei Anwen- 
ig weit schwächerer Mittel in zwei, drei Wochen hergestellt. 
e Eigenthümlichkeit llsst sieb höchst einfach erklären. 
Man Iiat dem Kranken Injectionen verordnet, ihn aber nicht 
rt, wie sie regelrecht einzuspritzen seien. Die Flüssigkeit, welche 
der Spritze herausgetrieben wird, hat nur den Anfang der Fosaa 
ic. bespült und floss sogleich wieder heraus, ohne den afficirten 
Ihrentheil erreicht zu haben. 

Ein anderes Mal wieder ist zwar dem Kranken gezeigt worden» 
wie er die Injectionen vornehmen soll, man hat sie ihm aber fabtch 
gelehrt. So z. B. fürchten noch viele Forseber, dass die in die Harn- 
röhre zu injicirende Flüssigkeit in die Blase gelangen könne, und 
rathen deshalb dem Patienten, die Einspritzungen auf dem Rande 
einer harten Matratze oder auf der Lehne eines Sessels sitzend, oder 
endli».'h während der Injection mit der linken Hand die Wurzel des 
Penis comprimirend, vorzunehmen. Bei allen derartigen Manövern 
t die Injectionsflössigkeit nur den vorderen Tbeil der Piirs spon- 
la urethrae zu bespülen und gar nicht bis zum Bulbus, wo die 
Entzündung in Fällen lange dauernder Blennorrhoe gewöhnlich nistet, 
XQ gelangen. 

Endlich habe ich Gelegenheit gehabt, auch solche Individuen zu 
•ben, welche sogleich beim ersten Mal erklären, dass sie gar keine^ 
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uiclit einmal die schwächsten InjecUoneu ertragen k^hniat 
2, 3tägigem Einsprit/on selbst z. B. reinen Walsers rersUrki 
wie die Patienten vorgeben, der Ausflusa, die Labien der 
Urethralmüudung schwellen an, werden roth, beim HaniHi fB6 
die Patienten in der Spitze des Gliedes ein Schneiden, die 
compression der Eichel erregt Schmer/en. Und wirklich, sollt 
solchen Patienten die unschuldigst« Einspritzung, etwa ein Oi 
schwefelsauren Zinks auf sechs Unzen Wasser ordiniren, M 
sich bei ihnen nach drei bis vier Tagen sowohl Schmen in der 
als auch Schneiden beim Hamen einstellen a. s. w. 

Ich erinnere mich noch, in welche Verlegenbcit mich de 
Fälle zu versetzen pflegten, bis es mir dann endlich gelange ac 
Grund dieser Erscheinungen zu kommen. Es handelt sich bi^ 
lieh darum, dass solche PatienteUf indem sie im Stehen die 
machen und das Ende der Spritze nicht tief einfuhren, d4is l&;»u.. 
nicht in einer Linie mit dem Penis halten, sondern daasellM 
niedriger senken, so dass es mit dem Penis einen stumpfen Wintal^ 
bildet. In Folge dessen ist das Uretbralende des Instruments 
oben gerichtet, und der Strahl der Flüssigkeit, welche mil 
Kraft aus der Spritze hervorgetrieben wird, stösst gegen die 
Wand der Urethra ^ auf welcher sich an der genannten Steile 
mehr oder weniger entwickelte Schleimhautfalte, deren freier 
nach vorn zugekehrt ist, befindet. Bei jeder auf diese Art vc 
menen Injection drängt der Strahl der Flüssigkeit diese Falte 
und bildet so aus derselben einen Sack. Dieses Zurückdt 
Falte und der Druck von Seiten der Injectionsflöasigkeit gegen 
so entstandenen Schleirahaut^ack verursachen einen Reiz, «elctoj 
durch H>periuuie, Brennen und Schmene in der Glanz penü 
Sobald aber der Kranke das Ende der Spritze tiefer in die 
einführt, die Operation selbst liegend voniinimt und die Sprifc 
einer Linie mit dem Penis hält, so wird auch altes ganz glatt 
Statten gehen. Die Einspritzungen werden nnnmehr die Ur 
nicht reizen und der Patient wird sie gleich allen Qbrigen 
liehen ertrugen. 

Wenn Sie daher einem Krauken Injectionen ordiniren, «o 
Sie ihm vor Allem auseinander, wie er diese Ojwration 
hat. Ich wenigstens habe es mir zur Hegel gemacht, in aüea 
wo die Einspritzungen sichtlich nur schwachen EinSuss auf die 
beit Qben, von dein I'atienten in meiner Gegenwart, wenn audij 
einmal, diese Operation vornehmen zu lassen. Am besten injiciii^ 
in die Urethra mit einer gewöhnlichen, nicht sehr grossen Glasspc 
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die voD Guttapercha aiiid dazu weuigor geeignet. Der Kranke, den 
man auf dem Kücken mit in den Knit>en ileetirton Beinen liegen 
lÄsst, zieht mit der linken Hand das Glied massig an und giebfc ihm 
eine zum Körper senkrechte Laj^o. Darauf führt er das Knde d(?r 
mit der Flüssigkeit gefüllten Spritze, welche er in der rechten Hand 
h8.lt, 1 — 12 Cm. in die Urethra ein und drückt sie leicht an die 
untere Wand der Röhre an; die Sprii/.e darf dabei mit dem Penis 
keinen Winkel bilden, sondern sie muss mit ihm in gerader Linie 
liegen. Dann comprimirt er hiit den beiden freien Fingern der linken 
Hund seitlich, d. h. von rechts nach links den oberen Theil der 
Harnröhrenöffnung, wodurch der Theil der Spritze, welcher an der 
unteren Wand der Höhre anliegt, von den l^rethralwäuden fest um- 
öcLIoysen, und der Auslluss der injicirten Flüssigkeit zwischen den 
Wänden der Köhre und dem Ende der Spritze unmöglich wird. Wenn 
das Instrument auf diese Weise in die Köhre eiDgelTihrl ist, wird 
der Stöpsel allmälig niedergedrückt und der ganze Inhalt der Spriti^e 
mnss dann in die Urethra hineingehen und dieselbe bis zur Pars 
membranacea füllen. Darauf wird, nachdem man die Spritze heraus- 
gezogen hat, das Orificiura externum der Harnröhre vollständig ge- 
schlossen und die hijeclionsnias^ eine bis zwui Minuten zurück- 
gehalten. Es ist selbstverständlich, dass der Kranke vor der jedes- 
maligen Einspritzung den Harn entleeren muss, um dadurch die Uöhro 
von der in ihr angesammelten Materie zu reinigen. Ich rathe die 
iDJectionen 3, 4 mal dos Tages zu wiederholen. Das öftere Einspritzen, 
7, 8, lOmal im Laufo von 24 Stunden, wie dies Einige thun, reizt 
durch das Einsetzen der Spritze den vorderen Theil der Köhre, und 
die?e Heizung kann ihrerseits den AusÜuss einer milchähnlicheu 
Flüssigkeit bedingen. Es kann sogar geschehen, dass die Ent- 
zündung der tiefen Theile geheilt ist, der Ausfluss jedoch fort- 
besteht; seine Quelle wird aber jetzt in der kahnförmigcn Grube 
sein, welche durch das häufige Ein- und Ausführen der Spritze über- 
reizt ist. 

Achnliche Fälle mögen wohl auch Einige veranlasst haben, ihren 
Patienten den Kath zu ertheilen, die Injwtionen so lange auszusetzen, 
bis der Austluss ganz aufgehört hat, d. Ii. bis sich des Morgens kein 
Tropfen ans der Köhre herauspressen liisst und nur im Harn Fftden 
oder Klumpen verdickten Schleimes schwimmen. In allen übrigen 
Fallen aber müssen die Injectionen auch nach dem Verschwinden 
aller Erscheinungen der Urethritis noch einige Tage fortgesetzt wer- 
den, denn nach der Sistirung einer verstilrktcu Secretion ist, wie Sie 
gicb erinnern werden, eine gewisse Zeit erforderlich, damit die zellige 




Behandlung des Trippen. 

GowebainBUration, von welcher die eiterige Entzündung der SdUei»- 
haut begleitet zu werden ptiegt, rcsorbirt werde. 

Die Zusammensetzung der Injectionsflüssigkoiten ist Mhr iMiaif-- 
faltig. Um einen besseren Ueberblick über alle Mittel, welcbi «b 
Injection gebraucht werden, zu erhalten, theile ich sie in (oigtaU 
Gruppen: 1) in adstringirendo lujectionen; 2) in solcbp, welch« dit 
entzündeten Oberflächen der Rohre trennen; 3) in reixend« Eb- 
spritzungeu. 

Der erste Rang in der Reibe der* ad^tringirenden InjectldMB 
gebührt den Zinksalzen. *> 

Das schwefelsaure Zink leistet von diesen Saiten die b«4fli 
Dienste. Von sehr concentrirten Lösimgen dieses MedicameaU hate 
ich wenig Nutzen gesehen; aus diesem Grunde pflege ich die l^j«^ 
tionen mit 2 gr. auf ^vj Wasser zu beginnen und nur seltto stögv 
ich bis auf 12 gr. auf dieselbe Quantität FliLssigkeit. Vom Zink* 
salze des Acid. taunicum habe ich in letzter Zeit sehr gut« ResdUcU 
erzielt. Es löst sich, wie Sie wissen, im Wasser bedeutend weoigv 
ah das schwefelsaure Zink. Es bildet sich daher, wenn man 13 gr. 
zinci tauniei auf Jvj Wasser verschreibt, ein bedeutender Nieder»cUaf. 
Mir scheint, dass die genannte Einspritzung namentlich diesem Se&* 
ment, welches beim Umächütteln der Flüssigkeit in die UreUira ft> 
langt und sich dort als dünne Schicht zwischen die enUtodetA 
Scbleimhautoberilächen niedersetzt, eine solche Verbreitung, die ril 
in der letzten Zeit genommen hat, verdankt. Das Zincum chlorataa, 
welchem vor etwa 4 Jahren ein so grosses Lob gesproehem war^ 
reizt, wie ich bemerkt habe, selbst in schwachen LfisuDgea n Mk 
die Schleimbaut und muss daher eher zu den reizenden ligecÜOMB 
gez&blt werden. 

Nach den Zittksalzen folgen die dos Bleies.*' Am gebrftochlicl)- 
sten ist das Extr. saturui, obgleich es in seiner Wirkungskraft dem 
Zinke um Vielee nachsteht. Doch bezieht sich Letzteres nicht utf 
das Plumbum nitriciim, welches zuwt^ilen in schwachen Dosen (gr. j 
— Ö) von der Schleinihaul der I'rethra schwer vertragen wird. 

Ferner werden ebenso b&ufig die Kupfersalze pro ii^ectione U- 
gewandt.'^ In denjenigen Fä11i.'n. wo die Zinksalze, aoa v^dohai 
Grunde o« auch sein mag, in ihrer Wirkung versagen, greife Ut ü 
Mhwachen Losungen von Acetatis cupri. 

Gleich gut wirken Alaunlfisungen, die gegenwärtig, ich mmm 
nicht weshalb, wenig benutzt werden.*' UeilftuHg will ich beoifrk«» 
da^ die Argilla acetica eines der stärksten Adslringentien, über 4k 
wir verfügen, darstellt Mir gelang es zu wiederholten Malen, d&oiil 
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Br3chleppte Catarrbe der tiefen Theile der Urethra zu lieilen. Ganz 
Vorzüglich aber wirkt dieses Mittel, wenn mau mit conceutrirten 
[istiugen desselben die allfieirten Theile der Schleimhaut bepinäelt, 
»orauf wir später zurückkommen werden. 

Am seltensten gebraucht man Kisensalze/' und ich wenigstens 
ibe wirklich keine guten Kesultato von diesem Mittel gesehen. 

Ferner fand in jüngster Zeit der Gebrauch des Cadniium sul- 
luricum eine grosse Verbreitung, und zwar von gr. j bis jv auf 
(j AV asser. Ich bin der Meinung, dass es mehr als die Zinksatze 
Bizt, obgleich es in einigen Fällen als Uebergangsstufe von der Än- 
lendung der Zinksalzo zu der des Kupfers dienen kann. 

Endlich werden von Vielen als Adstringens schwache Höllenstein- 
snngen von J, J, j gr. auf %] Wasser angewandt. 

Unter den adstiingirenden vegetabilischen Mitteln steht das 
3nin in grossem Anseilen.^' Ich muss bemerken, dass es mir selten 
Jungen ist, mit dem Gebrauche von Tannineinspritzungen allein 
3en chronischen Tripper zu heilen. 

Als Prototyp der Injectionen, welche als Trennungsmittel der 
itzündeten HamrOhrenwände verordnet werden, kann die berühmte, 
on Benjamin Bell zuerst gebrauchte und in Frankreich unter 
Namen der liicord 'sehen bekannte Einspritzung gelten. 

Rp. Sulfat zinci 

Subacetat. plumbi ü gr, jv — vjjj 
Aq. destil. gvj 
MDS. pro injectione. 

Sie liefert glänzende Besultate und ganz besonders in Fällen, 
wo die Entzündung auf die vorderen Theile der Uöhre beschrankt ist. 

Aerztc, welche auf Alles vom chemischen Standpunkte herab- 
!iben, äusserten sich stets mit Unwillen über diese, ihrer Meinung 
nach absurde Mischung. Sie ersetzten diese Injcction durch eine 
LOsnng von essigsaurem Zink, doch dieser Ersatz hatte lange nicht 
denselben Erfolg, da die Wirkung der BelTschen Injection sich nicht 
aUeiii auf die adstringirende Eigenschaft des Ziuksalzes beschränkt. 
lo) Gegeutheii, das uulösliche Sediment des schwefelsauren Bleies, 
gegen welches namentlich die Chemiker zu Felde zogen, nimmt einen 
nicht unbedeutenden Antheil an der erfolgreichen Wirkung der er- 
wähnten Einspritzung. Dieses Pulver, welches sich als dünne Schicht 
auf die Schleimhaut der Urethra ablagert, verhindert, dass sich die 
Waude der Röhre berühren. In dieson Falle verfuhr der practische 
Arzt Langlebert, welcher vorgeschlagen hatte, das schwefelsaure 
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Blei darch das im Wasser gleichfalls unlösliche Zinkoxyd xo arsHan^ 
viel vernönfliger."' 

Zu demselben Zwecke werden auch Einspritzungen mit den 
Magisterium bismntbi aus ji bis y — x gr. auf ^ Wasser vorgcnon- 
mou. Sie wissen, das» dieses Salz ganx unlOslicli ist; djdier be* 
schränkt sich die Wirkung dieser Injociion auftsotiliesslicfa ftuf 4k 
Trennung der llretbra) wände von einander. Aber die grosse Me«(^ 
des in die Röhre injicirten Pulvers verursacht dadurch, dass a uJk 
w&brend der Nacht dort eintrocknet, bei den ersten VersQchco n 
barnen beträchtliche Schmerzen; und häufig folgt BOg&r, Mcbtai 
die eingetrockneten Pulverstücko endlich durch den heftägen Hai»^ 
andrang fortgeschwemmt werden, Blutung, was natürlich zur Hfliloig 
gerade nicht beiträgt. Ich wenigstens habe selten eine Ueilooi; to 
ürethritis von den Einspritzungen dea im Wasser suspendirion Pit 
vers dcH Mugislerium bi^tnuthi uUuin beobachtet. Neuerdings CDpMtt 
Or. Lue in allen Perioden der Urethritis tlfissige^ Amylani zu inji- 
ciren, welcheji letztere viel be*iucmer ist; es darf dabei das Am^In»- 
decüct nicht zu dickSüssig sein, da es in solchem Kalle an der inmm 
ren UretbralOflnung zu dünnen Krusten eintrocknet und dann Jucte 
oder nüchtUcbe Erectionen verursacht. Hier sei zugleicii auch der 
neuen Heilmethode, welche gegcuwilrtig von Dr. Malles in du 
Praxis eingeführt wird, gedacht. Sie besteht darin, dass man dii 
ganze iSchleimhaut der Harnröhre mit irgend einem indifferenten oder 
adatringirenden Pulver bestreut oder bepudert. Beiläußg sei beinerU« 
daaa Mercier und Thir^' schon früher pulverisirte Medicancflli 
in die Harnröhre einzuführen verbucht hatten, Doch gebührt Dr. 
Mallez die Ehre, ein zu diesem ßehufe besonderes Instrument irrfon« 
d«D zu haben, welches übrigens meiner Meinung nach nicht gaai 
aweckmftssig ist. 

Eine breite, biegsame, vorher mit Oel zu bestTeicbende BOW 
wird in die l'retbra eingeführt, in diese setzt man darauf oioe md^H 
Röhre ein, durch welche vermittelst eines Kautachukballons das Pulrcr 
in den Harncanal eingehlasen wird. 

Die Hauplunbequemlichkeit besteht hier vor Allem darin, daat 
das eiugeblasene Pulver, vorzüglich das Tannin, an die UretbralwAaili 
anklebt und zugleich auch an dem Ende der äusseren Röhre hafWi 
bleibt, wodurch das Hcrnusziehen des Instrument)« ftosserst sduMi^ 
haA wird. Da es nicht möglich ist, die Menge des einzublaa«]ito 
Pulvern zu ro^niliren, so wird It-icht zu viel hineingebracht, und mu 
muss in einem tiolcheu Falle die Röhre geradezu von der Ha»- 
röhrcnwand abreissen, was natürlich häufig zu Blutungen Vect^ 
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lassung gicbt. Uobfrdios dauert diese ganze Operation ziemlich lange 
und muss täglich von dem Arzte selbst ausgeführt werden, was gleich- 
fallä unbc<iuem iät; die Hauptsache jedoch ist, dass die Ke»uUate 
dieser Heilmethode des Trippers die ganze Umständlichkeit dergelbcn 
nicht aufwiegen.^^ 

Lassen Sie ans übrigens zu den Injectionea zurückkehren. Zar 
dritten Categorie der Einspritzungen zähle ich die reizenden, caustd- 
schen, oder nach den Alten, umstimmenden lojectionen. Hierher 
gehören z. ß. Einspritzungen von Jod, Aetzkali, daa Kali hyper- 
manganicum und and." Ferner wird zu dieser Gruppe "*^ der Liquor 
Bdllostii (hydrarg. nitric. oxydulatum), welchen Dr. Magaud so sehr 
empfahl, gerechnet. 

Den ersten Rang aber nimmt hier unstreitig das Argentum nitri- 
cum ein, welches den Eckstein in der Behandlunp der chronischen 
Uretliritis bildet. Uer Höllenstein wird seit umlenklichen Zeiten in 
die Urethra injicirt. Die starken Lösungen aber, welche man mit 
einer gewöhnlichen Spritze injicirte, reizten den vorderen Thcil der 
Uöhre und erreichten selten den Bulbus oder die Pars membrauacea, 
wo sich die Krankheit vorzOglich localisirt. Daher haben in letzter 
Zeit Magaud, Mercier, Phillips, Diday u. A. die Injection in 
die tiefen Thoile der Urethra mit Hilfe von Catheteru ausgeführt. 
Man nimmt zu diesem Zwecke einen gewöhnlichen, biegsamen Catheter 
oder einen aus Guttapercha, führt ihn in die Pars membranacea der 
Harnrohre so ein^ dass die SeitenölTnung des Instruments in den 
Anfang dieses Köhrentheils zu liegen kommt, und injicirt darauf mit 
einer guten Spritze langsam durch die Auitsere Oeffnung des Cathetera 
die. nöthige Lapislösung oder irgend welciio andere reizende Flüssig- 
keit, welche sich, nachdem sie den ganzen membranösen und pvosta- 
tischen Theil der Harnrölirc bespült hat, in die Blase ergiesst. Beim 
Herausnehmen des Instrumenta Iftsst man das Ende desselben auf 
einige Zeit im Bulbus liegen, wohin gleichfalls ein gewisser Theil 
der in der Rohre zuifickgebliebenen Flüssigkeit herabtlicsst, dann 
erst verschliesst man mit dem Finger die ausser« Oeffnung des 
CathtJters und entfernt ihn aus der Harnröhre, wobei nichls mehr 
von der Solution in den vorderen Theil der Urethra gelangt. Noch 
l»equemer macht man dergleichen Injectionen mit Hilfe besonderer 
an der Spitze mit einer Oeffnung versehener Catheter, die ebenfalls 
im Handel zu haben sind. Zwei bis drei Stunden vor der Operation 
darf der Patient keinen Harn lassen, damit die injicirte Flüssigkeit 
(Inrch die grosse Menge Harn verdünnt v\ör(lc uud daher sehwacher 
auf die Blascugegcnd einwirke. Nach der Einspritzung stellt sich 



Behandlung iles Trippers. 



gewöhnlich ein heftiger Haiiidrang eiu. Dieses Dringea hdrt nach 
etwa 10 MinuUtn auf^ und mau erlaubt nun dem Kranken, dio NoUi 
zu befriedigen, was immer mit heftigem Schneiden in der BaIir 
verbunden ist. Gegen das Schneiden und den weiteren Haradraif 
räth man sogleich ein warmes Bad an. Die lujectioa wird na/k 
zwei, drei Tagen wiederholt, und es soll nach Mercier'a B^iaa^ 
tung kein Tripper cxistiron, welcher 10, 12 solchen Einspritran^ 
widerstände. Leider ist die Beständigkeit des chronischen Trippers 
in einigen Fällen grenzenlog — und selbst nach zwanzig Eiuspritzangw 
wird häufig noch von Patienten aus der HAhre derselbe allbekannte 
weisse Tropfen, welcher ihm das Lehen verkumuiert, ausgedrtckt. 
Ausserdem kanu in Folge lange furtgesetzter, tiefer liijectionMi dot 
Heizung der Harnblase hervorgerufen werden, beständiger HamdraBj^« 
dumpfer Schmerz über der Symphyse sich einstellen u. s. w. 

Daher war man bemüht, die Kiiiführungsart reizender und Itrai 
der Mittel in die tiefen Tbeile der Urethra zu verbessern. Za dieam 
Zwecke sind mehrere sehr gebrechliche, zum Gebrauch wenig geeig- 
nete Spritzen von höchst complicirter Constructiun, wie z. B. das 
Instrument von Dr. Uronn**^^ vorgesclüagen worden. Andererseits 
fing man an, statt der Flüssigkeiten reizende Salben in die RAhra 
einzuführen. Uebrigens ist diese Heilmethode eine äusserst alt«. Dia 
Araber bestrichen bereits die in die Urethra einzuführenden BoDgüa 
mit verschiedenen Salben, mit der Absicht zu erweichen, zu caut^ 
ri^iren, oder um die eiternde Stelle in der ßohre auszutrocknen. Die 
von Prof. Lindwurm zum Bestreichen der Bougiea, welche gegtm 
chronische Urethrite gebraucht werden, vorgeschlagene Salbe boAlcM 
aus Lapis (gr. jj) und Fett (äj). Von Anderen werden Salben ta^- 
schiedener Stärke aus rothem Praccipitat angewandt. 

Um geaumle Theile der Urethra vor der Wirkung der Salbta 
zu schützen, ^^urdcu und werden noch eine Menge von Infftrumeotoa 
ersonnen. Das neueste dieser Instrumente, welches ich geeeheo b&bt^ 
boät«ht aus einer, in der Art einer Metallbougie gebogenen siU 
Uöhre, die am Urethralendo von vielen kleineu Löchern durchbroc 
Ui. Diesem Ende kann abgeschraubt worden, und nachdem e« mil 
der Sulhc gefüllt ist, wird es von Neuem mit dem übrigen Ibvik 
dt»r Röhre, in welcher sich ein an einer Spiralfeder befestigter Stöfsd 
bewegt, verbunden. Das so ^tdudeiii' Instrument wird in die Urvtbn, 
80 tief man es wünscht, eingeführt; drückt mau nun am KnopC dar 
»ich am äusseren Knde der Urethra befindet, so wird die Spinilfcd« 
dadurch frei, sie geräth duber in Bewegung und mit ihr auch der 
Stöpsel^ der wiederum die Salbe aus der Bohre auspresst. Natürlicb 
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verdirbt ein solcher Catheter sehr bald, indem die Feder schwach 
nird; doch verdient er vor allen übrigen, iweislenä geraden Porte- 
remedea den Vorzug, weil er den Krümmungen der Urethra entspre- 
chend gebogen ist. Vergessen Sie es aber nicht, den Kranken, wel- 
chem Sie auf diese Art die Sal!)e einfuhren wollen, zuvor zu warnen, 
dass er vor einem gewissen Knalle, den die Feder im Momente des 
Aufdrückens auf den Knopf von sich giebt, nicht erschrecke. Ich 
war Zeuge davon, wie fin dadurch in Sehrecken gesetzter Patient 
mit Gewalt das in die Hamröbre eingeführte Instrument heraasriss 
ond sich dabei die Wände des Canah beschädigte, ücbrigens kann 
das beschriebene Instrument leicht mit einer biegsamen Hohlbougie, 
an deren Ende man zwei oder drei Löcher durchbohrt, ersetzt wer- 
den. In diese Bougie wird eine andere, dünnere eingesetzt, welche 
letztere als Stöpsel fungiren und die Salbe in die Urethra auspreisen 
kann. 

Doch auf welche Weise Sie die Salben in die Urethra auch ein- 
fahren mögen, so muss ich immerbin sagen, dass dies eine der un- 
bequemsten imd haupt:;ächlich lU'.r schmutzigsten Heilmethoden ist. 
Die Salbe wird in der Harnröhre warm und fliesst gewöhnlich aus 
der ilusseren Oeffnung heran:*, zerfliesst dann auf der Kichel, be- 
schmut/.t die Wa.scho, und der Kranke empfindet ein Jucken nnd 
Kitzeln in der ganzen Harnröhre, was wieder zu Krectionen, nächt- 
lichen Pollutionen u. s. w. fubrt. Bei Weitem bequemer ist in dieser 
Hinsicht der Porte-remt*fle von Professor Dittel, mit dessen Hilfe 
man auf eine bestimmte Stelle der Urethra eine sehr geringe Menge 
einer Salbe in Form von Suppositoricn'^' einführen kann. 

Das Bestreichen der Bougie mit Salben ist von Alters her auch 
dadurch ersetzt worden, da^s man die in die Urethra einzuführenden 
Instrumente mit verschiedenen Pulvern bestreute. So z. B. ist bei 
uns unter dem Volke seit alten Zeiten folgende Heilmethode gegen 
hartnäckige Urethrite allgemein vorbreitet. Man nimmt einen dünnen 
Draht und umwickelt ihn mit einem baumwollenen Faden; darauf 
wird dieses Prototyp einer Bougie mit Fett bestrichen, mit Pulver 
aus Grünspan (cuprum aceticum) betitreut und so lange, als es vom 
Patienten ertragen werden kann, in die Urethra eingeführt. Freilich 
ist diese Curmethode eine äusserst primitive. Dessenungeachtet wird 
sie in folgender, wn-nig modificirtor Weise auch noch zu unserer Zeit 
von vielen Aerzten angewandt.'*^ Kino Wachsbougie von 3, 4 Mm. 
im Durchmesser wird auf einer Lampe erwärmt und darnach in einem 
Pulver, welches aus einer Mischung von Zucker, Tannin, Alaun, Blei- 
sal/eu u. s. w. besteht, hin und her gewandt. Die so zubereitete 
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Dougio wird nun in die Urethra so tief, als es dem Arzte aas irgwi 
einem Grunde ii&lbig scheint, eingeführt 

Endlich sind zur Heilim^ clironidcber Uretbrite bfsooder», at* 
versL-hiedenijn Substanzen bereitote Bougies benutzt werden. So i. B. 
wurden in früheren Zeiten Bougies aus dftu Emiilastr. de Vigo c 
mercurio verfertigt. Spüter i:)t mau allniälig auf Bougiei aus CopaiT- 
balsam gekommen.''*' Oegenw&rtig werden i'on franzd^iscben Apo- 
thekern eine Menge sogenannter «Bougies m^dicamenteused*» in welcte 
Präparate von i^iif^t^kdilbcr, Blei (pLumbum carbooicum), Ziiüc a. s. v. 
hineinkommen, bereitet. 

Meiner Ansieht nach verfahren diejenigen Aerzte viel einfach« 
und vernünftiger, welclie statt der verschiedenen medlcameutOscfi g^ 
wObnlicbe metallische oder elastische Bougies anwenden« die sie mit 
wohnlichem Kelt oder Oel bestreichen. 

Durch das Einführen der Bougies bei Urethriten, die von keiatr 
Strictur hegleitet sind, wird ein gewisser Keiz der vom kraokbaAco 
ProCQsae afticirten Schleimhaut erzielt. Dieser Reit, aof dao üdk 
auch die Heilwirkung der Bougios beschränkt, wird in wkbm 
Fällen viel besser nnd gleicbmJlssigcr durch das metbodiscbe fi»- 
führen gewöhnlicher Metallinstrumente unterhalten. 

Alle Heilarten, die von mir bis jetzt durchgenommen sind, hatfifs 
den ^weck, unmittelbar auf den kranken Theil der HaruröbrcDschleim- 
haut zu wirken. Damit aber ist der Vorrath der veischiedeneD Me> 
dicamentc, welche gegen die Urethritis vorgeschlagen werden, DOdI 
lange nicht erschöpft. 

Die hartnäckige Krankheit von der Urethra abznleiten, be^dkil^ 
tigte schon früher den Sinn der Aerzte. Aus diesem Grunde äak 
spanische Fliegen auf das Perineum, reizende Salben aus Brechirri^ 
stein, Jodeinroibungeu in Anwendung gebracht worden. Man fast 
sogar die Electricitilt gegen die Uretbritis anzuwenden versucht! 

Hierbei muss auch der Reihe von Mitteln gedacht werdea, 
welche gegen die Uretbrit-e, versctiiedenen höheren Combinatioocfl 
xofolge, gebraucht wurden. Denn ich kann es mir nicht anders er« 
kllüren, weebalb man gerade gegen Uretbrite Injectionen von Jodetat« 
8crophuli*isen Subjecten verschrieb? Aus welchem Grunde man in 
ähnlichen Fällen auf die Harnröhrenschleinihaut mit Barytsalseo «(■• 
zuwirken suchte? Weshalb man damals, &h die GoIdprfipaHt« (^«'gM 
die Syphilis gepriesen wurden, versicherte, dasa Injectionen da^on 
beim Trippf-r ausgezeichnete Dienste leisten? Wozu man bei ecortv- 
tischen Subjecten den bestehenden Tripper mit verdünntem Add« 
nitricum zu curirun bemüht war? Wozu anders, als zur Vernichtvaf 
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d€3 weHlierühmten blennorrhoischen Giftes in loco injicirte man in 
die Harnröhre kaltes Wasser, Creosot u. 9. w.F Zu wolchem Zwockt» 
endlich wurde das schon 1854 von DüsrUDÜeä erprobte aeUwefol- 
saure Chinin anlangt von Neuem zur lujectiou während der acuten 
Urethritis empfohlen? — Dies erinnert sebr an die vor Zeiten ver- 
ordneten Camphereinspritzuiigeu gegen schmerzhafte Erectionon. Doch 
vergeblich wird man »ich zw erkl&ren bemühen, weshalb man dyscra- 
eben Kranken bis auf die gegenwärtige Zeit den conseijiienlen Ge- 
brauch von Einspritzungen mit Aachener uud Badener Mineralwüsaern 
^en Urethritis verordnet. Damit stände hOcltstens auf gleicher 
Itufe die Verordnung von Salzwasserinjectionen, die aus dem Grunde, 
reil ja Seebäder helfen, vorgeschlagen werden. 

Alle Curiositäten in dieser Richtung aufzu7^hlen, wäre unmög- 
lich. Mir scheint, dass es keine Flüssigkeit giobt, die man nicht 
chon io die Urethra injicirt hätte. Der Heichthum au Mitteln ist 
Btaualichl 

Doch dieses Erstaunen wird zur traurigen Enttäuschung, wenn 
rir Indicationen für jedes einzelne Mittel aus dieser ganzen Masse 
ron Injectionen, Salben, Pulvern u. s. w., die täglich verordnet wer- 
le^i. aufstellen sollten. Sowohl ein starker Theeaufguss, als auch 
line Aetzkalilösung, Amylum und Lapis, Seebäder und ßougies — 
los curirt den Tripper, Alles hilft dem Einen und versagt dem 
[idero. 

Gestutzt auf positive, wissenschaftlich bewiesene Thatsachen, be- 
timmen 7.u können , in welchem Falle man namentlich von diesem 
ier jenem Mittel den besten Erfolg zu erwarten hat — dies ist die 
Btzte und wichtigste Aufgabe des Arztes bei der Untersuchung einer 
eden Krankheit. 

Und man muss gesteben, dass dieses Problem, was die Urethritis 
Btrifft, mehr einer Fabel ähnlich ist. Zwar sind im Laufe vieler 
Itthrc gewi^iäc Manipulationen zur Routine geworden; man pflegt sich 
im Vorordnen dieses oder jenes Medicaments an gewisse Regeln 
halten. Wie hinßllig aber die Beweisgründe für diese prac- 
che Axiome sind, davon kann man sich überzeugen, wenn man 
pich die Mübe nehmen wollte, die Behandlung der meisten Urethrite 
der Wirklichkeit zu verfolgen. Gewöhnlich werden, sobald sich 
inr die Erscheinungen der sogenannten acuten Urethritis gelegt haben, 
idstringirende Injectionen ordinirt, oder man verbindet auch diese 
litte! mit verschiedenen indifferenten Stoffen, welche den Zweck 
laben, die vom krankhaften Processe aüicirten Wände der Urethra 
lechaniäcfa ron einander zu treuaen. Darauf greift man» wenn der 
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Tripper diesen Mitteln zwar nachgegeben hat, aber doch nicht j^ui 
heilen will, zu stärkeren Adstringention , die /ngleicli auch eivii 
reizen, so z. B. geht man vom Zink zum Kupfer, über den BM- 
salzen zu schwachen Lapisldsungcn über, wobei entweder die CW 
centration der Lösungen verändert oder auch ein und dieselbe Sohl- 
tion variirt wird. Anfangs z. 13. giebt man einfach zwoi, drei Gru 
Cupri acetici auf sechs Unzen Wasser. Der Kranke injidit 
Flüssigkeit, die leicht in's Blaue spielt; nach einer >Voch» wi 
derselben etwa sechs Tropfen Laudanuni hinzugefügt. Der PAticnt 
hat nun eine gelbliche Einspritzung. Etwa zehn Tage ^itar «ricW 
man das AVasser durch ein Infusum aus Provencalrosen — die Fiflin^ 
keit wird dvmkclbriiun-roth, sie nimmt die jetzt moderne Bordmn- 
Farbe au. Ist man des Bordeaux Überdrüssig geworden, so vertaiuefcl 
man es mit dem Mm. salviac. Ist die Salvia erfolglos, so 
Aq. dest. balsami copaivae ordinirt, und zwar wieder mit 
einiger Gran essigsauren Kupfers. Mit einem Worte, die Varial» 
haben keine Grenzen. Wenn übrigens ungeachtet aller dieser Vi 
tionen der fatale Tropfen dem Kranken jeden Morgen da9 kl 
Zuugniäs davon liefert, dass weder die gelhlichot ^^'^^ ^io bläulii 
noch die rüthliche Injection den Tripper curiren kann; wenn and« 
scits auch der .Arzt zu derselben Einsicht gelangt, — so sind m 
Fälle möglich: der Kranke giebt entweder jede Beh&ndloQif 
und gewöhnt sich allm;ilig an seinen Tripper, wie sieb Heoadwa 
UühneraugcD an ihren Füssen, an einen üblen Geruch ans dam Mi 
an einen hohlen Zahn u. s. w. zu gewöhnen pflegen. Ja, viel« 
eher, an der Genesung verzweifelnder Patienten suchen sich mit 
Gedanken zu trösten, dass der zur Gewohnheit gewordene Trqi| 
gleichsam eine Fontanelle darstelle, durch welche verdorbene 
in einer bestimmten Uichtung abgeleitet werden. Der Glaube 
auch hier ein Trost füi- Leidende. Es vergehen zuweilen viele Ji 
bis sich der Kranke selbst von der Nothweudigkeit überzeugt, 
unnötbige Fontanelle schleunigst zum Verschlusse zu bringet^ 
noch die Crethralwände eine solche Veränderung erlitten haben, 
das Harnen ganz unmöglich wird. Solche Patienten bilden gew(te- 
lieh ein Contingent zu Uretbrotomien oder sie erliegen den Folg«! 
der Cath4^tertnation forc^e. die von irgend einem beliebigen Chirur- 
gen vorgenommcu wird, um die plötzlich eingetretene Urinreteotiott 
zu heben. 

Doch kann auch, wie ich nagle, ein anderer Fall tintrelrn. 
Man begitmt uämiich den Kranken, der sich in den gewCihnhcbi* 
Injectionen getAUj»ebt hat und doch sebnlich^t wünsclit, geheilt m 
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werden, mit Bougies zu behandeln. Weshalb denn namentlich mit 
Bougieri, woidt'n Sic fragen? Deshalb, wird man lliueu antworten, 
weil die Injcctionen nichts helfen, und man daher die Bougies ver- 
suclieo inusH» da ja bekanntlich Bougies dort helfen, vro gcwölinliche 
Einaiiritzungen ihre Dienste vorsagen. Wie die Bougies in vorliegen- 
dem Fallt", wenn gar keine Symptome einer Strictur vorhanden sind, 
ihre Heilwirkung äussern, wann man namentlich zu denselben über- 
gcheu soll, ob etwa dann, wenn der Patient selbst der Einspritzungen 
übordrussig wird, oder wenn die fortwährenden Injectionen den Arzt 
zu langweilen beginnen? .... auf alle dergleichen Fragen, die eine 
unbequeme Wissbegierde kundgeben, erhalten Sie ein und dieselbe 
Autwort, Wir wollen die Bougies versuchen, da es ja anerkannt 
ist und in allen Handbüchern darauf hingewiesen wird, dass das Ein- 
führen der Bougies dort zu helfen pflegt, wo verschiedene Injectionen 
keinen Nutzen mehr bringen, Merkeu Sie wohl, es wird gewöhnlich 
dem Patienten vorgeschlagen, die Behandlung mit der Bougie zu 
.versuchen*. Man sagt ihm auch nicht, wir werden Sie durch das 
Einffihren von Bougies herstellen, man räth ihm nur, eine gewisse 
Heilmetliode 7.\\ prohiron. Gelang der Versuch oder fand die An- 
wendung der Bougies gerade bei einem solchen Kranken statt, bei 
dem die Veränderungen der Urethralschleirahaut, welche den Ausflusa 
unterhielten, in Granulationen oder in einer localen Hypertrophie der 
Schleimhaut bestanden, so wird der giackliche Patient geheilt imd 
der unbewusst handelnde Untersucher um so mehr davon überzeugt, 
dass diti Bougies wirklich dort helfen, wo gewöhnliche Injectionen zu 
wirken aufhören. Blich aber das Kxperimeut erfolglos und wird die 
24. Nummer einer Metallbougie mit Leichtigkeit eingeführt, der 
Tropfen hingegen uach wie vor des Morgens aus der Urethra aus- 
gedruckt, dann .... dann bringt ein zweiter Arzt, zu dem sich ge- 
wöhnlich tler Kranke wendet, nachdem er alle ITerrliclikoit^n der 
Bongieeiuführung erfahren hat, eine andere Heilmethode in Vorschlag. 
Dem Kranken werden mit einem Catheter nach Magnud's oder 
Piday's Methode Sublimatlösungen oder Lapis u. s. w. in die tiefen 
Th^ile der Urethra injicirt. Hier scheint wenigstens die Handlungs- 
vieue des -Arztes zweckmässiger zu sein. Man will die Medicamente 
in Form von Injectionen durch den Catheter mit den tiefen Theileii 
der Köhre, wo gewöhnlich in diesen Fällen die Krankheit wurzelt, 
in Contact bringen. Man kann also hier von Einem wenigstens über- 
zeugt sein, nämlich davon, dass die verordneten Heilmittel die krank- 
haft veränderte Stelle der Hamröhrenschleimhaut erreichen. Doch 
zu bestimmen, dass im gegebenen Falle schwache oder starke La^ia- 
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löaUDgtiu injicirt werden sollen, in einem andern SubUiuatetii»pritxni- 
gen gemacbt werden niilsäen, in eiiioin dritten ^ndlii^h Zink dl« hHtt 
Wirkung haben wird u. s. w., dies zu beätimmen, d. h. mit aodn 
Worton, eine enläprecbende rationelle, auf eine genaue DiagoOM g^ 
stätzte Cur zu wäbleu — dies ist selbst weder Magand, 
Mercier, noch Phillips, welche eine solche Heilmetbe^de 90 
preisen, nicht im Stande zu tbuo; sie sind es nicht im .Staude^ vWl 
ihnen eine exacte Diagnose der Krankheit fehlt, weil der roter* 
suchende äelbst aus dem Misälingeu der früher zur Anweaduikg g^ 
kommeuen Heilarten noch keine positiven Schlüsse in Betreff dMü^ 
womit er es eigentlich zu thun hat, welche anatomische V»ti»4»- 
rungen die Krankheit in der Urethra bedingen, sich erlauben ktos. 
Es versteht sich, dass der Unterauchende, da er sich in voller Ua- 
keuntniss darüber, was er eigentlich im vorliegenden Falle zu bcliaa- 
dein bat, befindet, im Dunkeln herumtappt und aufs Ooratiie« 
von einem Mittel zum andern übergeht, bis Ihn endlich dir Hl 
des Ui}chätcn auf den rechten Weg lenkt, oder der Kranke 
den lange sich hinziehenden, erfolglosen Kxperimenten ein £nde 
Daraul' geht der Kranke von standhaftem Character. nachdem er 
von der erprobten Cur etwas erholt hat, in die Behandlung 
neuen Forschers über, welcher ihm in den meisten Fallen xur «1 
gischeu, wenn auch /.um Theil gewagten Heilmethode, nftmUch 
Lapiscauterisation mit dem Lallemand'schen Instrumente 
Man verfahrt in dieäem Falle folgendermassen ; man explorirt 
einer Knopfl>ougie die Urethra, bestimmt nach dem Set 
den der Kranke während des Durchganges des Knopfes durch 
Caual empfindet, die krankhaft veriiriderte Stelle und dann, nacli4 
das verschlossen gehaltene Lallemand'sche Instrument bii 
angeblichen Krankhoitsbeerd hineingebracht ist, legt man d«Q 
bloss, dreht ihn um seine Achse und cauterisirt am bo^timmten 
die ganze Peripherie des Canals. Ich halte es nicht für nutzlos 
bemerken, dass das Bioslegen des Hollensteins, d. h. das Oeffnim 
InMtruniontes nicht durch das Vorschieben des den Lapis an Keil 
Ende borgenden Stöpsels aus der liöhre geschieht, sondern im Qi 
theil durch da^^t Zurückziehen der KOhre, wobei der Stöpsel unre 
gehalten werden muss. Im Momente des Aeizens verspürt der Ki 
einen acuten Schmerz, der übrigens bald nachl&ast. Am sri 
haflesten pflegt das erste Harnen tmcb der Caut«liiation au 
wobei gewöhnlich auch einige Tropfea Blut abfliessen. Der da 
folgende hftufige Harndrang, der ßlutaui^fluss aus der ßohre und 
zuweilen äusjMrst schmerzhaften Erectioneu hören zu Ende des n 
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ritten Tages auf. Qleicbzeitig stellt sich statt des vor der Cante- 

Hsation kaum merkliehen Ausflusses eine profuse grünlicli-gelbe Secre- 

ioD ein. Am fünften, sechsten Tage nach der Operation hCrt diese 

jBecretioD, allmälig abnehmend, auf und der Kranke pflegt von Neuem 

Morgens den ihm sehr gut bekannten weiss-trflben Tropfen aus- 

Irücken. Man beschränkt sich selten auf eine Aetzuivg. Nach 

fa 6—7 Tagen wird die Operation am Kranken wiederholt; man 

bauterisirt entweder dieselbe Stelle, welche schon geltzt worden iat^ 

3er mau schiebt das Instrument weiter vor und cauterisirt tiefer 

legende Theile der Urethra. 

Darauf wird eine Woche später von Neuem cauterisirt und nun 
teätimmt eine radicale Heilung erwartet. Sollte es aber auch jetzt 
icht geglückt haben, dann hcisst es, der AusHuss werde durch die 
jphulöäe oder herpetische Disposition des Kranken unterhalten, er 
ieile aus dem Grunde nicht, weil der Patient blutarm, hämoiThoi- 
[daliäcb sei, oder einfach deshalb, weil der Kranke einmal von einer 
ölchen Constitution sei, die zu Schleimflüsseu disponire. Jetzt treten 
verschiedene Mineralwasser, Seebäder, Hydrotherapie, passive Oym- 
stik und andere deraitige, mehr angenehme als nützliche auil- 
Wennorrhoischo Mittel auf die Scene. In den Intervallen der ver- 
liedeneu Saisons und Heilcourse werden von Zeit zu Zeit einige 
\üz unpassende Medicationen in Anwendung gebracht. So z. 13. 
Ipplicirt man auf das Perineum ein Vesicatorium, um irgend Etwas Ton 
rgend wo abzuleiten; man verordimt das Einsetzen rcsolvirender Sup- 
sit-orieu, etwa aus Jodkali, oder man lä8st einige Tage nach einan- 
ler bis tu 12 Pfefferkörnern nehmen u. 8. w. Der von den misslun- 
jenen Experimenten geplagte Patient versucht zuweilen wohl auch 
elbst sua sponte vei'schiedene wirksame Mittel. Bald trinkt er auf 
Sinai 2 bis 3 Flaschen Wein, was, wie von in dieser Sache erfah- 
Prenen und meistens trinkenden Suhjecten behauptet wird, plötzlich 
}en lange bestehenden Austluss aufheben kaun; bald versucht er 
lehrere Coitus nach einander; bald erinnert er sieb, dass er oft und 
'lange Copaivbalsam gebrauchte, doch noch nie Cubehen eingenommen 
habe, und beginnt eine der mehr oder weniger widerlichen Electua- 
rien zu schlucken. Endlich, wenn keines von all' den erprobten 
Mitteln von Erfolg gekrönt wird, die Krankheit ein unlösbares Kätbsel 
i^bleibt, wird der Fall als Ausnabmsfall bezeichnet und der Patient, 
er seinen beständigen Tripper 3, 4, zuweilen 10, 15 Jahre getragen 
Vat, züblt sich oothgedningen zur Categorie der an einer Genesung 
Verzweifelnden, zur Categorie derjenigen, welche es, wie ich bereits 
nur der Alles heilenden Zeit überlassen, sie von ihcf*\£i K^^ 

\5* 
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flujtac XU erlösen. Natürlicli wird uicht jeder an der Ur 
erkraukto Mt-nsdi so erfolglos von den erwähiULm HeiliuetbnJ 

such wachen. Dessenaugeacbtot gchOron Ueispiele von 3, 4, ö : 

langem AnsHuss noch i\x keinen Ausnahmdnillfn. Und diMc Bei- 
spiele gerude beweisen die ganzf UuhaUbiiikoil der Thorapi«, 4il 
sich auf keine grundliche Erforschung der anatomiäcben Veriadcn^ 
gen stüUi, und zwar derjenigen Veränderungen« welche in tiama 
gewis&en gegelwnon Falle den unter dem allgemeinen Namen 4m 
chirtniscUeu Trippers bekannten S^mptoniencomplei bedingen, 

Meine Herren, lassen wir somit die zur Koutiue erhobene H«l- 
' methode der Urotbrite bei Seite, eine Methode, welobe an die tlta 
Behandlungsart — des Hustens erinnert, als noch diesas Sjrmpiea 
auch für eine solb^tständige Krankheit gehalten irurde, and benoHÜM» 
wir uns, in gedrängter Kürze diejenige Therapie kennen *u IcTMik 
welche gegenwärtig, Dank der vervollkommneten Untersufhungsart«, 
der Urethra und der gründlichen Erforschung der krunkbaftcn Pr*- 
ceuse auf der Schleimhaut in Anwendung ge-zogen wird. 

Bei einer einfachen Hyperümie der Schleimhaut der Ürrthrt 
leisten Waschungen, besonders Sitzbäder von 18". 20*^' I{. viel boMni 
Dienste, als alle Kmulnionen und Orgeaden, mit denen man g««! 
lieh um diese Zeit an den Kranken herumpfuscht. Wir tl. 
tiegenlheil viel besser, da möglichst grosse Ruhe eine der wich 
Indicutionen für das hyperäuiischc Organ abgiebt, wenn wir den 
Krunki-n recht wenig zu trinken erlauben, damit er selten<>r urintn. 
Sobald aber neben der Hyperämie eine verstärkte SchleiniitvTPti« 
in Gestalt einer wei&slichon, von der Beimischung zahlreicher K|ti- 
Uielialzelk-n getrübUn Flüssigkeit eintritt, pflege irh s« ' ' 
Hicord't^chü Injcctiou, welche aus dem Zink- und Hleisalze . 
gßsetyi ist, zu verordnen. Die Trennung der WAnde der kabnß>rmig«B 
Grube, auf welche sich in den meisten Fällen eine Ürethri^ 
schränkt, und die leicht adstringirende Wirkung des ftssigsaurei 
bringen einen nnzwcifelbaren Nutzen, unter deren Anwcjidung liiui^ 
leichte catarrhalische Entzündungen der HarnrOhrenschleini' 
kommen curirt werden. Wenn aber die beginnende Inliiu.ii.L ._ 
Schleimhaut, die Verbreitung der Entzündung in die Tiefe hinter dk^ 
FosHa navic, die Zunahme der weias-gelblichen S«cretion au« 
ItÖha* n. s. w. darauf hinweisen, daas sich in vorliegendem Falle 
schleimig-eiteriger Cat^rrh entwickelt, so Vf^rordne ich, die Sit 
fortftotzü'nd , leichte Abführmittel, narcotische Suppositorien . um 
Schinei7 y,u lindern, den innerlichen Gebrauch von Digitalii», kl 
Compreesen auf das Mittelüeiscb u. s. w. Wenn das Schneiden 
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Harucn und die achmerzhaften Krectionen nachlassen, so müssen al^- 
jbald volle Dosen des Copaivbalsams gogcbon worden. Eine augeu- 
Bcheinlicho Vcrnainderung des Ausflusses ist gewöhnlich die Folge 
[solcir einer Ordination. Hat der Copaivbalsain seine Wirkung ge- 
lusacrt und der Aiijällugg bis auf einige Tropfen täglich abgenommen, 
fso ist dieses Mittel, welches sich nun im weiteren Verlaufe der Krauk- 
heit ald nuizlos erweist, auä7,uäetzen; man muss sich jetzt zu den 
^rei» adätriugirendeu Injectionen wenden. Durch die allmüligo Ver- 
fttilrkuny der Concentratioa bringen wir es gewöhnlich in 7 — 10 Tagen 
dahin, dass sich aus der Harnröhre kein Tropfen mehr ausdrücken 
[lässt, sondern nur die Labien der äusseren Harnröhrenmündung dos 
lorgens zusammenkleben und im Urin fadenförmige Stücke geron- 
'nencn Schleimes schwimmen. Dann rathen wir, indem wir die Stärke 
i<ler adstringirenden Lösung herabsetzen, die Einspritzungen zugleich 
[ftuch seltener vorzunehmen und sie endlich ganz zu unterlassen, sobald 
Laufe zweier, dreier Tage im Harn des Patienten gar keine Spur 
'von ScbleimHlden oder Flocken zu sehen ist. Endlich greife ich 
in dem Falle, wenn sich eine piirulente Entzündung der Urethral- 
[Bchleimhant entwickelt, was man nach der Rapidität des Verlaufes 
[und der Intensität der EntzündungserBcbeinuDgcu schliessen kann, 
Fneben den genannten Mitteln und der absoluten Ruhe, gewöhnlich 
f^u localen Blulentziehungen; 12, 15 Blutegel, die man auf das Pe- 
ITineum eines jungen, kräftigen Subjectes applioirt, bringen in sol- 
chen Fällen eine wesentliche Erleichterung. Wenn sich darauf die 
Entzündung legt und in eine schleimig-eiterige übergeht, so ist die- 
selbe Behandlung einzuleiten, die wir soeben bei der catarrhalischen 
Jrethrilis erläutert haben. 

Kommt aber der Kranke zu uns nicht mit einem beginnenden 
'Tripper, sondern mit einer Urethritis, die sich namentlich in der- 
jenigen Periode des chronischen Trippers befindet, in welcher die 
Krankheit dem Arzte mehr oder weniger räthselliaft ist, so muss 
jvor allen Dingen die Stelle ergründet werden , welche vom entzünd- 
lichen Procosse occupirt wii*d. 

Häufig gelingt es durch das Befühlen des Ganais seiner ganzen 
Länge nach die gegen Druck schnierzbafte Stelle, welche den ent- 
zündeten Tbeileii der Schleimhaut entspricht, zu entdecken. In den 
meisten Fällen werden wir diese Stelle hinter dem Scrotum, dem 
Bulbns der Urethra naher liegend, vorfinden. Ausserdem bekommen 
twir durch das genaue Befühlen der Harnröhre, des Perineum, des 
Ißcrotum und ebenso durch die Untersuchung der unteren Bauch- 
irtie und des Kectum Kenntniss über den Zustand der benachbarten 
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Theili! untl Organe. wHlchf>3 letztere « wie wir 9p&t«r sehCB 
für die Diagnose der Krankbeiteu, welche eino chronUcbe Urethrilii 
simulircn und compliciren können, sehr notbwendig ist. KoomMi 
wir durch das Bi^fühleu zu keinem positiven KeüulUte, so rafbMt 
wir ohne Verzug die Untersuchung mit einer Knopfbougie voni«lias. 
Sollte dio Bougie erweisen, dass die Afifectiou sich nur auf di« Pan 
bulbo:sa urethrae he.'tchränkt und die SchleiiutropfeD » welche ■■ 
Knopfe des InsLrumentn haften bleiben, ferner das Fehlen der Htv- 
tungen bei der KxploratioD , so wie auch die anatomiächen h 
den Schill»:^ erlauben, dass wir eine einfache catarrbalidche EoUAtt- 
duug der tiefen Theile der Urethra vor ans haben, so haben irtr 
Tüllen Grund, adstringirende Injectionen zu verordnen, welche ituk 
den oben auseinderge^^etzten Regeln vorzunehmen sind. 

Sobald wir abiT durch die Untersuchung fiherzeugt werden, daM 
die schniencliafteste Stelle in der Urethra dem mcmbraniEVseii TKcik 
derselben entspricht, so geben ims die Einspritzunge» mit der (pe> 
wohnlichen Injectionsspritze keine Hoffnung, dem Kranken helfen ta 
können. In diesem Falle mibis man, ohne Zeit zu TM'lieren, da 
Catheter bis zur Pars membranacea hineinführen und durch te* 
selben allmälig zu vorstärkende adstringirende Injectionen vorti«liauAr 
Ks versteht sich von selbst, dass derartige Einspritzungen nicht öAtr 
als jeden andern Tag wiederholt werden können, und dabei werdn 
sie am besten zur Nacht, wenn der Kranke zur Uett gebt, geuMfikt 
In l^tzter Zoit habe ich in ähnlichen Fällen nicht ohne Kolifu 
Gayon*8 Instrument, welches Sie hier sehen (Zeich, l, 10), gebrMwbt; 
es besteht aus einer hohlen Knopfbougie, die am Ende eine Oeffmm;' 
hat, und aus einer haardünnen Guldröhre, welche in die Bougie ein- 
gesetzt wird. Am Knde der Metallröhro befindet sich eine Schraube, 
durch welche erstcre mit einer Pravaz*scben Spritze, die Qbrii|(«tt 
etwas grössere Dimensionen hat, verbunden wird. Durch die unter- 
Btichung mittels dieser Knopfbougie sucht man die krankhaft« Siel] 
in der Urethra auf Hat man sie gefunden, so führt aiaa, okoe d>r 
Lage der Bougie zu venlndern, in diese letztere die mit der Spritar 
rerbondene Qoldröhre hinein und prcsst einen oder zwei Tropfen eiiwi 
adstringirenden oder Atzenden Flüssigkeit auf 4en afficirten Tb«il det 
HanirtVhrensi-htpimhaut aus. '^' Dan Itequcme dieser Methode b«ftdrs 

1) darin, daas die Eiploration der Urethra und das EinspritxeD la 
die tiefen Theile dorsolhen nicht in zwei besondere Operationeo g»> 
tltf>ilt sind, sondern gleichzeitig in einer Sitzung ausgefEUirt ward«; 

2) darin, dass die Wirkung der Injectionsmasseu fast ausscMlesalMk 
nur auf den afficirten Theil der Urethra boschrünfct werdvn kann. 
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'Die immsr seltener vorxunehmeuden Fnjectionen und die allinälige 
^Verdünnung der zu injicirendeu Lösungen niüsaen auch in diesem 
Talle denselben Regeln uuterlii'gen , wie sie liei der Behandlung der 
atnrrhalischen Entzündung der vorderen Theile der Harnröhre! beob- 
ichtet werden und über die wir schon gesprochen haben. Sollte sich 
lie Cur erfolglos erweisen, was auf eine falsche Diagnose des krank- 
haften Processeä, der den Ausflus:) unterhält, hinweist, so inuss man 
len Patienten ohne Zögern zur Untersuchung mit dem Endoscope 
rorbereiteu. Einige Wachskerzen oder biegsame Uougies und darauf 
riederholtes Einführen metallischer Sonden genügen in den meisten 
fallen» um den Kranken zur Einführung der geraden Röhre des 
adoäcops präparirt zu haben. Die genaue Besichtigimg der ganzen 
3cbJeimbaut der Röhre löst gewöhnlich alle Zweifel und giebt dum 
jTherapeuten eine feste Grundlage, auf die er seine rationelle Cur 

IBtÖtzt. 

Haben wir es mit einer beschränkten Papillargranulation zu 
tbun, in welchem Falle das Einführen des Endoscops den Kranken 
Dicht reizt, so wird man die Heilung am leichtesten durch Cautm- 
sation dos ufKcirten Theiles mit einer Lapidlösung aus 20 Gran auf 
eine halbe Unze Wasser, welche man mit Hilfe eines Stöpsels auf 
_eiucm Stück Watte in die Röhre des Instruments einführt, erzielen. 
5u bemerken ist, das.i dergleichen Aetzungen, wenn sie sich nur genau 
luf die krankhaft veränderte Stelle beschränken, fast gar keinen 
Schmt-rz weder im Momente des Cauteribirens selbst, noch später 
beim Harnen erregen. 

Durch alle zwei oder drei Tagt? wiederholtes Cauterisiren bei 
fleichzei tigern Verfolgen des allraäligen Schwundes der örtlichen 
Granulation kann man leicht dahin gelangen, dass sich die Schleim- 
tiaut der afllcirten Stelle dem Scheine nach von den benachbarten 
^gesunden Theilen nir-ht unterscheiden wird. Dann müssen die ferner- 
bin nutzlosen Aetzungen unterlassen werden; jetzt hat man sich nur 
auf leicht adstringirende Injectionen, welche bis zum vollen Ver- 
schwinden aller IVipporcrscheinungen fortzusetzen sind, zu beschränken. 
Häufig ist das jedesmalige Einführen dos Endoscops mit hefti- 
gen Blutungen der von PapiUargranulationen occupirten Schleimhaut 
,4er Uretlira verbunden. In einem aolchen Falle wird es hesser sein, 
renn man zum Bestreichen der krankhaft veränderten Stelle statt 
Höllensteins Liq. sesquichlorati fern oder oino conccntrirte Lösung 
les Plumbum sabaccticum verwendet. 

In solchen Fällen, in welchen das Endoscop das in seiner Ent- 
wicklung begrifl'ene eigentliche Oranulatiousgewebe an einer oder 
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inwhn^reD Stellen tlor Trelbra entdeckt, kann man eine llf i 
dns iiit'tbodische EintVibron metallischer Bougiea erwarten. 
gewisso Ueiz, vrelclicr durch das Rinrührea allm&lig an Umlka^ i»- 
nehniemler Bongies hervorgerufen wird, trägt iu ^lt^^ Tbut iun 
Schwunde der Granulatioiisgebilde nnd »anui umh zur Iffilutit* *W 
Krankheit bei. 

Deiiu ICinführeu der Bougies müssen über awh von Zeit xu ZeA 
die Unteräuobungen mit dum Kudoscope wiederholt worden , um da 
Erfolg, den die eingeäcblagene Behandlung liefert, kennen «i lenw«. 
Sobald die Granulationen nicht mehr bemerkbar sind, mnsta man dn 
Bo))gie:t immer seltener einführen und endlich die Cur mit lochi 
adstringirenden hyeeliouen beäcbliessen. 

Wenn sich aber die Gramilationen unter der Einwirkung dv 
Bougioä allein ^br langsam verändern, so mus» man siu' dinettt 
Cduterisation derselben mit Lapis in Substanz oder, was nocli beov 
i^t, mit Kupfervitriobtücken, welche auf einem langen MetaLUt&bchM 
in die H<>hre des Eiidosco|)« eingeführt werden, sclireiten. In dolekn 
hartnUekigon Fällen geht die Heilung eben sO langsam vor sich, wn 
wir ea auch an äbulicben, chronisch verlaufenden Grauulatiuoen vd 
der Conjunctiva des Auges sehen. Zwei bis drei Monat«, ri:- ■'- 
auch uueh länger, wird man in be»tin)mten Intervallen die V 
satiuu wiederholen müssen, bis es schliesslich gelingt, die Gr 
tion zum vollen Schwunde zu bringen. Zwischen d«n eii. 
Aetzungeu wird gewöhnlich vom Patienten irgend eine adstrinL: 
FlQsäigkeit in die Röhre injicirt. 

Die Heilung drr einzelnen Granulationen, welche sich .1 
Schleimhaut der Urethra entwickelt haben, lilsst xwur in eir. 
Fflllea bOchat lange auf sich warten, ist sie aber einmal gelm ^* n 
BO haben sowohl der Patient, als auch der Arzt voU« Becht. a«l 
eine dauerhaft« Genesung xu rechnen. 

Ganz anders Terhält os sich bei der pblyct&noideu Ponn 4(r 
Urethritis. Die Ursachen, welche die Phlyctfinen bedinge: 
jetÄt nur sehr wenig ausgearbeitet Man weiss nur, dass - ..^ 
Urcthrite eine Neigung zu unzähligen Recidiven zeigen. 

'Nachdem die l'lrorationen, welche sich »n der Stelle dar g^ 
platzten BliLschen gebildet haben, zwei bis dreimal mit einer Mb«»' 
chen HOllenstidnlOsung touchirt worden sind, heilen sie n$eh s^ 
treten aber auf anderen Stelleu ebenso ni^cb von Neuem aui. 

Es kommt vor, dajtH der Austluss schon nach der ersten Unter* 
Buchung mit dem Endo«cope und der Cauterisation der genannt«* 
Ulceratiunen in einigen Tagen aufhört. Allein ehe noch eine, bdcb- 
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ns zwei Wochen verstrichen sind, leidet der Kranke schon wieder 
der Trethritis. Einige Aetzungen — wiedor Gonesung; darauf 
neues Recidiv der Krankheit. Ich habe, gleich vielen Au- 
Bm, bemerkt, dasä die Jahreszeit »ichtlich einen Einfluss auf die 
rösöere oder geringere Zahl der Recidive dieser Affüctionaform der 
trhleimliaut ausübt. Im Sommer fühlen sich derartige Patienten 
Bwöhnlich vollkommen gesund. Zum Herbst entwickelt sich die 
rrethritis, welche, nachdem sie einige Wochen bestanden hat, ver- 
ßht, im Frühjahr aber von Neuem entsteht. 

fn letzter Zeit erprobte ich gegen die Phlyctänen der Schlcim- 
lut Bepinselungeu mit schwachen Lösungen von Jodgl}'cerin. Die 
Lvou gewonnenen Resultate sind in IJezug auf die Recidive scheinbar 
rfolgreicher, als die von Höllensteinlösungen. Die localo Auwen- 
ing des Jodglycerin wirkt ebenso erfolgreich auch bei der Hypcr- 
fophic der Üretliralschleimhaut in ihrer ganzen Dicke, einer Hyper- 
pbie, welche, wie wir os bereit« erwähnt haben, als wir die 
itbologisch-anatomischen Veränderungen der Schleimhaut der Haru- 
Shre durchnahmen, die ürdache des hartnäckigen Ausflusses abgeben 



Cm mit der phlyctänoiden Urethritis abzuschliessen, muss Ich 
ir noch hinzufügen, dass Seebäder und lange fortgesetzte Sitzbäder 
IS kaltem Wasser einen unbestreitbaren Einfluss auf die Verringe- 
ang der Recidive haben, 

Was'die consecutiven syphilitischen Ülcerationon und die Schleim- 
ipeln betrifft, welche in gewissen Fällen Erscheinungen der üre- 
ritis hervorbringen und durch die Untersuchung mit dem Endoscope 
sd eine gluichzeitigc exacte Besichtigung des Patienten entdeckt 
ien, so schwinden sie meist sehr rasch durch Einspritzen schwa- 
licr Sublimatlösungen, oder sie vergehen sogar, ohne dass irgend 
welche topische Mittel in Anwendung gekommen wären, allein vom 
ancrlichen Gebrauch entsprechender Medicamente. 

Endlich muss ich erwähnen , dass sich die Entzündung in cini- 

Ausnabmstallen, wenn nämlich die Schleimhautfultc, welche sich 
if der oberen Wand der Pars gland. urethrac befindet, ungemein 
itwickelt ist, in dem von dieaer Falte gebildeten Sacke localisiren 
in, was bei nur einigermassen unaufmerksamer Untersuchung leicht 
t)ersehen wird. Gewöhnlich wird man auf den Gedanken, die Krank- 
eit loculisiro sieb an dieser Stelle, durch die Abwesenheit der (»atho- 
jgischen Veränderungen in den tiefen Theilen der Urethra gebracht. 
Tan thiit am besten, wenn man die genannte Falte mit der Scheere 
!ef dem Bistouri von Blandiu spaltet, oder falls dies aus irgend 
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einem Grunde nicht ansführbar sein 80IIW, den von dieser Ftlt« |^ 
bildeten Sack einige Mul mit Lapis cautoriairt. 

Aach kann es vorkommen, dass sich eine oder iwei um 
Lacnnae Morgagni! dilatircn und die ent/ündeten Wfiade 
die Quelle eines zwar unbedeutenden, aber höchst barioäckigeB 
Husses werden. 

£s gelingt nicht immer, die OcflTnungeu dieaer dilatirtoi 
welche sich im Endoscope Jurch dunkle Punkte darstellen, 
zunehmen. Niitürlich wird man nur. sobald die OetTnung d« 
gefunden ist, in den letzteren das Ende einer dünnen Boogie 9im\ 
eines Fischbeins, welches in einer Lapislösung angefencbtet oder 
ftiingestosäeDem Lapispulver bestreut ist, einzurühren haben, 
lingt dies, so wird man von Guyon*s Instrument Gebrauch mi 
müssen. Man muss übrigens gt-stehcn, dass durch die Localta 
der Llnt/jlndung in einer der düatirten l^acunen fast immer 
Schwierigkeiten für die Behandlung entstehen. Kä kann durch 
ansammlung in einem solchen Sacke, in Folge der allm&ligaB 
engerung seiner OefTnung, sich eine cystoide GeschwnlH eatwV 
welche wieder eine ganze Reihe neuer krankhafter Erscbeini 
die wir später bei den Complicationen der Urethritia 
wollen^ hervorruft. 

Jetzt aber werde ich mir noch einige Worte in Betraff 
sehr wicfiti^en Frage, deren categorische Lösung ein jeder am 
niscben Tripper leidende Patient von Ihnen verlangen wird, crlaul 
Kann wohl ein solcher Patient mit einem Frauenzimmer Ui 
haben oder nicht? Verhältuissmässig seltener wird dabei auch 
hinzugefügt: and i»t ihm der Weingenu^s versagt? Natürlich 
09 immer am leichtesten sein, auf solche Fragen verneinend m 
Worten. Gegen ein solches Verdict giebt es keine AppeUftUMk 
Terfahren auch die meisten Classikor, die sich an Mosm 
halten. Ks wird hierbei auch da» noch berück.sichtigt, dass 
falls die langwierige Cur mis:>lingen sollte, die ganxe Schuld 
Kranken selbst, widcher, naclidem er die Vorachrifti'n des 
zwei bis drei Monate befolgt hat, sie schlip^islich doch gewl 
flbortritt, zuschreiben kann. Andererseitü wieder wird von fielen | 
jetzt lebenden Praktiker und Speoialisten, wie z. B. CuUert«^^ 
Coitviit xugelassen, fiobald nur der Aiiidliiss aus dem eiteri^ra iv| 
schleimigen übergegangen ist. Nach genauer Ueberlrgung 
Frage scheint es mir, dass ein Verbot ,en bloc' nicht gaos 
m&ssig ist. 

Ich bin bhi'rzeugt, da^^ ein massig geübter IteiMiblaf bei ge«i 
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IffectioDsformen der HarDröhn?n3chlt'inibaut keinen schädlichen Ein- 
auf den. Verlauf der Krankheit haben kann. Ich habe viele Pä- 
psten io meiner Behandlung gehabt, welche während derselben den 
Bischlaf übten und doch von den Stricturen und den sie begleiten- 
Ausfluss geheilt wurden. Ausserdem hatte ich, gleich anderen 
obachtern« wiederholt Gelegenheit, verheirathete Leute, welche an 
aer chronidch verlaufenden trachomatöaen Entxündung der Schleim- 
kut der Urethra litten, mit vollem Erfolge zu behandeln. Schliess- 
sind Alle damit einverstanden, daas es gewisse besondere Üre- 
brite gebe, welche nur durch einen regelmässigen, methodischen 
Qgang mit ein und demselben Frauenzimmer curirt werden können. 
Ich habe Ihnen bereits, als ich die Acclimatlsationsfrage abhaa- 
lte, erklärt, worin diese EigentbQmlicbkeit liege. 

Es unterliegt aber auch keinem Zweifel, dass ein früh und un- 
ssig nach der scheinbaren Heilung der acuten Urethritis ausge- 
irter Coitus von Neuem den Tripper hervorruft, die Krankheit in 
Länge zieht und endlich die Heilung unmöglich macht, wenn 
uh der Patient nicht euLscbliessen kann, nicht nur dem Coitus, 
[mdem auch sogar allen sinnlichen Lüsten zu entsagen. Ja ein 
jlcher Patient muss noch zwei bis drei Wochen nach dem voll- 
^ommcnon Aufhören des Ausflusses Enthaltsamkeit üben; widrigen- 
\a recidivlrt die Krankheit. Daraus ersieht man, dass die Frage 
ber den Coitus beim chronischen Tripper einzig und allein davon 
[»hängt, womit wir es in jedem einzelnen Falle zu thun haben, 
allen Perioden einer catarrhalischcn und eiterigen Entzündung 
Urethra ist der Coitus unbedingt schädlich. In solchen Fällen 
1US8 man von demselben einige Zeit al>.siehen, auch wenn der Aus- 
las ganz aufgehört haben sollte. Aus demselben Grunde muss der 
leischlaf auch in solchen FälJen untersagt werden, in welchen sich 
ie Krankheit nur durch eint-n localeu Catarrh in den tiefen Tbeilen 
Urethra, oder durch neugebildete, blutende Papillarvegetationon, 
Icerationen, oder durch Entzündung der einzelnen Lacuocn und Sftcke 
BT Hamröhrenscbleimhaut äussert. 

Dagegen scheint es mir, dass ein massiger, regelrecht mit einem 
Bd demselben Frauenzimmer ausgeführter Coitus der Heilung cliro- 
|iacher Granulationen in der Urethra, der langsamen Vertheilung der 
idegewebshypcrplasio oder der noch längere Zeit in Anspruch 
ebmenden Behandlung verstopfter Drüsen in der Pars prostatica 
lig Hindernisse in den Weg stellt. Ebenso wird eine Heilung 
Zulassung des Coitus auch dann möglich sein, wenn der Austiuss 
9D einer vollkommen ausgebildeten organischen Strictur abhängt 
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Gndlicli scheint, meinen ßeobachtungeu zufolge, der bcst&niiigei 
gang mit einem und demselbi'n gesunden Fnuionzirouipr einen 
thiltigcQ Kinfiuss auf eine unaiifbörlich wiederkcUronde phljc 
Urethritis zu üben. 

Nacbdom wir den Elnflusä des Coitud auf den Kranlieii 
betrachtet haben, bleibt noch zu cutitchcidcn, in welchem Gnh 
Coituü mit einem Kranken, der am chronischen Tripper 1- 
das Fraueu/imnier schädlich sein kann. Doch diese Frag« i^» 
uns schon bei der Betrachtung der Contagiosit<it3-Bcdtngi2n^eB 
Trippers besprochen worden. 

Zu Schlüsse muss ich Sic noch erinnern, dasä Alles, wie 
Ihnen in Bezug auf die Behandlung und >!vg)ene dee el 
Trippei-s niitgetheilt habe, mir die einfache nncomplicirte Ürvtbi 
betrifft. 

Die vielfachen Coniplicationen des Trippers sollen den 
stand meiner nächsten Vorträge bilden. — 
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Anmerkungen. 

1) ZtQcum Bolfuricam 

— aceticum 

— cliloratum J von J gr. bis 2 gr. a»if jj Waaser 

— iacticum 

— tannicum 

2) Plambum uceticum 

— fiubarcticum 

— taDoicum 

— uitricum 

3) Sulfas cupri 
Acetas cupri 
Cuprum ahiminatum v. lapis diriuua gr. jj — t — x auf ^ W 

ÄJumioa acetica 1 ^^^ ß«*- J -' »»* Xl Wasser. 
b) Sulfaa ferri gr, j — v auf _\j Wasser. 

Liquor sesquichloraii terri giitt. xjc auf ^v Wasser. 
G) Rothwein. 

lufiis. rosaram proTiucialium. 
Taiiuin gr. j - V auf ^ Wasstr. 
Extr. raUnliiiiü gr. j — x auf 3j WaBB^r, 
AciduDi pyroligiiosum gr i nuf jj Wasser. 
— pyrogallitum — 
7) Rp< Sulf. zioci gr. xjj 

Oxydi zinci 3j 

Aq. desiillat. bals. copaivae Jvj 
DS. Pro injectione. 
Diese Einspritzung wirkt gul, doch reizt sie fa&uHg die Urethra, da^ 
verringere ich immer die QuanlKAt des Ztuks um die Ullfte. 

Honnit-re schlagt eioe andere Formel vor. wplihc librigeos aiciit gtff 
zvcckmüBsig ist; 

Pluinbi carboßici Js 
Aq. balB. copaivae 5^j 
DS. Pro injectione. 
Ich erwähne sie deshulb. weil mir in letzter Zeit Patie nteo rorgekoiaoitt 
und, welche diese hlinspritzang gebrauchten. 

B) Zur Trennung der afHcirtcu Oberfl&chen hat Ricord Cbarpiestreite 
ia die Urethra eiozufuhroii gcratbeo. Diese Cbarpie, mit einem Kdu(«d aa 
Ende, wird mittelst eines Mandriti iu einen von beiden Seiten ofFenea i^9f 
Kamen Catheter bis za seinem Ende Torgcschoben. ^ 

Der Catheter wird bis zur Pars hulbnsa eint^efahrtf die Cbarpie mit ietf 
M&ndrin am Knoten daselbst lestgehalten ; der Catheter wird zur selben '/.äi 
herausgezogen und nach ihm auch der ilandriu. 

Ricord sagt, dass er dadurch allein den Tripper geheilt hat 
9) Dr. Brunslau rftth Injcctionen aus Kali caustic. gr. j — gr. Jt Sq 
5) WasBer mit Hinzufiigang von 9lj— ^ tinct. opii. 

Dr. Willenbrandt gab gleichzeitig mit den Eiaspriizungen aus KaD 
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cansticum innerlich Tarlarua emcticus in rofract. dos. D&sselbe n'elh Dr. 
Rusvlt in Abo (An. de^ iiml. du In p<;uu et dr^ ]a s^iibills, IM. II, p. 109). 

l>iti Jodtinctur wird auf 2—4 auch 6 Tropfen auf eine Uuxe Wasser an- 
gewandt. 

Das Kali hypcrtnanganicum ist seit letzter Zeit bei uns in Gebrauch ge- 
kommen. Man verschreibt es von { Gran bis gr. j auf eine Unze Wasser. 
Meinen Deobacbttiiigeu zufolge ibt von allen den hier erwUbuten luiections* 
Flüssigkeilen das Kuli bypermanganicum in schwacher Lösung am wirksamsleu- 
Im vorigen Jahre ecblug Dr. Sauchez Eiusprilzungen aus Kali chloricum 
gr. xvauf ^ Watiser bi'i der Eubaculeii und chronischen Urethritis tot. Siebe 
l)iction. annue). des progrfis des Bcicncea m^dic. 1869, p. 61. 

10) Mag au d nahm von { bis \ gr. hydrur. uitr. oxyd, auf ^ Wasser. 
Auch empfiehlt er uls Kiuspritxuug das Uydrar. bichluraluiu von i\, bis ^\ Gran 
auf ^ WiLsacr. In F&llen lange dauernden Ausdusacs führte Magaud die 
Flassigkeit in die tiefen 'J'faeilo der Urethra mittelst der Einspritzung durch 
den Catbeter ein. 

U) Uron eiiipßeblt eine stbwaeb gebogene Sonde aus Metall, welche 
drei Cuu&le in sieb hat, von denc-n jeder am äusseren Knde des Instrumenta 
mit einem besonderen HhUh versehen ist. 

Am urethralen Ende des Inälrnmcnts endigt jeder Cinal mit einer beson- 
deren Oüffoung, welche von der folgenden Oeffnung 21 Cm. abbteht Die 
mittlere unverdicktc UclfDung dient namentlich zur Einspritzung. Auf die 
beiden flbrtgea Oeffuuugen v. rden danne Kauiächukrdhren uulgcsetzt. Sobald 
dAB Instrument bis zur Hisse eingefubrt ist, ho wird durch die äueseren llikhne 
Lufl eingebla^en , wi-lche die Kuliren zu Säcken ausdehut, die den Urethral- 
wännJeo lebt aiilirgcn. Nachdem auf diese Weise der afticirte Tlieil isolirt 
ist, wird durch deu dritten llabu dio reizende Flüssigkeit eingespritzt, welche 
nur den zwiächen den beiden ausgedehnten Blaaca befindlichen Theil der 
Urethra bespfilt. 

[i-h mus8 bemerken, dass die Sonde sehr dick ist, die Ausdchnuug der 
Kautschuk sacke in der Urethra einen heftigen Schmerz hervorruft, diese Säcke 
od reiüsen oder vom Ende d>.'r Sunde abgleiten; endlich kann mau mit Hilfe 
dieses unber}uemen und theurcn Instruments nicht nach Belieben auf jeden 
Punkt der llarnruhre einwirken. 

Siebe F. Krön. Nouvelle sonde destiu^e ä limiter lea injectiuns dam 
ilt canal do l'urethre. Lyon, Idö8. 

\ 12) Prof. PitteTs Porte-rem^de besteht ans einem gebogenen, bobleOi 
'an betdtu Enden offenen silbernen oder Kautscbuk-Catheter. in welchem sich 
ein silberner StiVpsel oder auch einer aus Kimtst-buk bewegt. Der Stöpsel 
wird etwas zurQckgcscbobun, in das urctUrale Ende des Cathetfrs ein Suppo- 
»it'iriom aus 4, 5 gr. Butjr. cacao und i gr. lapid. infernalts eingelegt. Dar- 
aul fobrt man das Instrument in den Canal ein, presst das Suppositorium mit 
dein Stupsel heraus und entfernt deu Fortc-remt'de aus der Urethra. 

Dr. Vinci in Neapel benutzt Caiheter mit Vuriiefungen um Ende, in 
welche die Salbe eingelegt und auf diese Weise auf die kranke Stelle gebracht 
wird. Ein iihnliches Inslruroent ist scbou frQber von Legrand und darauf 
Ton Martins vorgeschlagen worden. 

13} Siehe A. V. Bonnidre. Trsit6 compK-t icoDOgrapbique et pratique 
des maladiea contagieuses des organes gcDito-urioaires. Paris, 18ti5, p. lOO. 
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14) Von Thiry vörgc&cMägene Boti|;ies: 
Pulv. gummi ai'ubiti ^v 
Realnae bals. copaivne 
Extr. opii aqiiosi 
Acidi Unnici ah gr. JT 

8yr, gummosi q. s. ut f. maesa äiv m piut- ae^. K<k Sil 

f. ]. a. BUppäiiti?rta. 

DS. BDugien atitiblcnnorrfaägiqties fondantps- 

15j Dr. Duh^ bohrte zu demselben Zvecke pini^e LtVch^r am Ende 

eiiK^r HijhLbougio mit oliv^oartigem Knopfe ttnd fabff'^ duna iJi dtc Boafii 

«in SchwamiuBtackcheo na, welcbes mit einer Lapis- otler Tfl&utalcbson; g» 

tränkt war Wenn dif" Olive der Bougic die krankbafle Stelle io der Urftlra 

erreichte, so wurde durch Andrücken des Schwaiuiups mit eiDf^tu Am Ftscl^ 

beiii gcmachteu Stiipaet die Flassigkeit dtirch die OefEanDgon der Botigtc ii»' 

g^prß^at und wirkte local Aiif die Schtdmbaut Am Cauals^ 




Meine Herren! 

der letzten Vorlesung erwähnte ich der wfllirend einer Ure- 
zuwcilen vorkommenden Affcction der Morgagui*Bclien La- 
ich sprach über die vorhällnisdinässifj seltenen Fälle, in 
JDii üich zum Ausgang dos Trippers der krankhafte Process in 
oder mehreren dilatirten Lacuneu localisirt und einen unendlich 
I bestehenden Ausfluss unterhält. Diese Dilatation der Sinus 
wohnlich eine Folge der ihr vorhergegangenen Verengernng der 
Jinmgsöünung und der Ansammlung des Secrets im Sacke. Sie 
)ru Eiich, daäs die heim purulenten Catarrhe profus auftretende 
i und /.eilige Infiltration, welche die ganze Dicke des Uewebes 
|rt, eine Zusammendrücfcung oder eine vollkommene Verstopfung 
Insführnngsgänge der Schleimdrüsen hervorruft. Dieselbe Ur- 
k kann auch zur Verengerung der Morgagni'schen Lacuneu 
Igeo. In beiden Fällen wird mau heim Befahlen der unteren 
plwand an einer oder mehreren Stellen circumacripte, scharf 
^te, harte Tumoren von der Grösse eines Pfefferkornes bis zu 
^er Erbse deutlich erkennen kOnuen. Anfangs sind sie von der 
luderten, t>eweglichen Cutis bedeckt, verursachen auch keinen 

El beim Drucke und werden vom Kranken wenig beachtet. In 
asse, als die entzündliche Inßltration der Schleimhaut ab- 
I, wird auch die Zahl der Geschwülste geringer, weil der Druck 
le Ausführungagängc nachliUst oder ganz aufhört und der In- 
ier Läcune oder des Drüschens wieder frei auf die Oberfläche 
(rethralschleimhaut ansfliessen kann. So pflegt es sich in den 
ta Fällen zu verhalten. Zuweilen findet die Entleerung nicht 
äneoi Mal, sondern allmälig statt, so dass die Urethritis Zeit 
lit, auf die tiefen Theile der Harnröhre überzugehen, uad \mss. 

^iivvafe;, *«a«f1i«h< KnnJtliair. yi 
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als chronischer Tripper auftritt; die allmälig an Umfang abne 
Geschwulst aber kann noch in dem spongiOäen Tbeile dur 
werden. Es kommt vor, daäs die Geschwulst erat 3 — 4 Wociaj 
nach Ablauf der Urethritis veidcbwlndet. Zugleich kaun aUv 4ii| 
SecretioD einer schleimig-eiterigen ilatcrie aus der dilaüftoa 
sehr lange auch dann noch, wenn der Tumor von antscA aMI] 
mehr durchzufühlen ist, fortbestehen; — dieses Ausganges der Äff« 
tion der Lacunae Morgagnii namentlich habe ich das rorige Msl i 
gedacht. 

In solchen, wie ich sagte, seltenen Fällen kann man sich licfat-j 
lieb öbcrführen. dass die sparsame Eitcrsecretion aus der dikt 
Lacuno herstammt^ und nicht etwa von der freien OberflidM 
Harnröhreuschleimbaut herrührt. Wenn der Kranke seinen lUn] 
entleert und die Urethra gereinigt bat, so wird man beim Dracbl 
auf den vorderen Theil der Urethra mit zwei Fingern, aus derSMiLl 
wo früher die Geschwulst gefühlt wurde, einen Tropfen einer tr&bea, 
müchäbnlichen oder graulichen Flüssigkeit auspreisen können, 
diese «Blennorrhea follicularis' der früheren Autoren sieb selb«! 
lassen, so kann sie sich Monate , Jahr« laug hinziehen, ohne 
das Lumen der Harnröhre zu verengern. Beispiele einas 
chronischen .\usflusses, der keine Stricturbildung nach sich xMii: 
zuweilen ohne alle Behandlung von selbst aufbort,*' werden g«i 
lieh als Beweis der Outartigkeit einer gewissen Categorie von 
tbriten aufgeführt, einer Outartigkeit, die nicht durch die iiocalia 
des ProcessoSf sondern durch das Fehlen des bleonorrhotscfaen 
tagiums in der Ursache, welche die Krankheit erzeugt hat, 
klärt wird. 

Ich habe Sie deshalb auf die Verstopfung der Drüsen aod 
nen aufmerksam gemacht, weil dieselben, wenn sie für rein phl 
nOse periurethrale Abscesse gehalten werden, zu einem ganz do| 
senden chirurgischen Eingriff verleit<'n können. In den 
Handbüchern werden die von uns betrachteten Tumoren, wel 
in der untern Wand der Harnröhre während der Urethritis ent. 
unter dem gemeinschaftlichen Namen der periurethralen A 
beschrieben. Man rätb gewöhnlich , sobald als nur möglich dioi 
Abscesse von aussen zu öffnen, um einer spontanen Kröflbung ^ 
selben in das Urethrallumen vorzubeugen, was wieder zu Hh^ 
senkungeu In den Eitersack und zur Entwickelung von Har 
Fisteln u. s. w. führen kann. 

In den von uns betrachteten FäUdUf ist eine AbsoessbÜdonf ' 
dem Sinne, wie dies fQr Entzfmdungsberde angenonmien wird, nictt 
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roHianiiiMi; hier existirt kein Grund, die Bildung Toa Harnfisteln zu 
befürcbl^n. und daber ist es auch '/weoklos, dvü Kranken einer Ope- 
ration zu unterwerfen. Ich glaube im Gegentheil, dusa wir durch 
einen im Beginne der Abscessbildung durch die ganze Dicke des 
Gewebes geführten Schnitt erst recht der Bildung einer Fistel vor- 
arbeiten, weil nach einer solchen Depleiion der Lacune ihre vom 
Druck befreite UretbralOffnung dem Ausflüsse de» Harns kein Hinder- 
iä9 entgegensetzen wird. 

Mit einem Worte — es darf bei weitem nicht jede circumscripte 

leschwulst^ welche sich wShrend einer acuten Urethritis irgendwo 

der Urethra bildet, als ein reiner Periurethral-Abscess betrachtet 

rden; und daher ist auch kein Grund vorhanden, mit dem Schnitte 

allen ähnlichen Fällen zu eilen.'** 

Bs liegt nicht in meiner Absicht, die Möglichkeit zu bestreiten, 

SS sich eine verstopfte Drüse nicht auch durch die Cutis nach 

assen eröffnen könnte; icii wünschte nur einen der gewöhnlichsten 

Luagänge einer Corapression der Ausführungaöffnungen der Drüsen 

nd Lacunen anzudeuten und den merkwürdigen Widerspruch zwischen 

len Angaben des Lehrbiiches und denen des Patienten, welche dem 

agen Praktiker auflaUen müssen, zu erklären. 

Periurethrale Absccsse, wird man Ihnen sagen, gehen nie in 
Resolution über; daher muss man sie zu eröffnen eilen; man soll 
Dgar, bevor der Schnitt noch gemacht ist, den Kranken, wie es 
B. J. L. Petit und nach ihm Melchior Robert^' rathen, dar- 
auf gefasst zu machen, dass er auch nach der Operation Gefahr läutt, 
ine Harnfistel zu bekommen, da man durch den Schnitt nicht immer 
ßitig der Eröflnung des Abscessos iu die Urethra vorzubeugen im 
iude ist. 

Von solchen Begrifl'eu beherrscht, werden Sie die erste, bei vor- 
lüdener acuter Urethritis Ihnen sich darbietende Geschwulst längs 
Urethra sogleich operiren wollen und dem Kranken mit den 
ßhwärzesten Farben die Schrecken ausmalen, die ihm bevorstehon, 
renn er sich zum Einschnitt nicht entschliesseu sollte. Und was 
schiebt? Der zaghaft« Patient entschliesst sich nicht, die Schrecken 
iber, die Sie ihm vorhersagten, treffen nicht ein: der Tripper macht 
einen Verlauf glücklich durch, und mit ihm verächwindet auch die 
Geschwulst. Und nur in verbal tnissmässig seltenen Fällen gehen 
are traurigen Prophezeihungen theilweise in Erfüllung. Der ent- 
ktandene Sack entleert sein Contentum nicht in die Haruröhre; 
ie Geschwulst auf der unteren Wand resorbirt sich auch nach 
Sistirung des Abflusses nicht, sondern nimmt allmälig zu; bleibt 
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(Uinn, nachdem sie den ütiifang einer grossen Erbäe oder aurij mt 
einer Uaselnuss erreicht hat, einigte Zeit in statu [|uo besWh'^n 

In einer solchen Geschwulst wird man selton eine drat 
Fluctuatiou entdecken können; zuweilen gelingt es gleichsam 
Stiel in Gestalt eines harten Stranges, durch weK-lien die Gescki 
mit der Uretbralwand in Verbindung steht, durcbzufohlfin. 

Nach Verlauf einer gewisisen Zeit endlich wird die vorhin scbi; 
lose Geschwulst äusseret emplindlich, erweicht, verwüchät mit der] 
bedeckenden Haut, die sich röthet, verdünnt und platzt sohliessfl 
um 80 dem Contentum des Sackes einen Ausfluss zu geben. 

Nach dem Aufbruche bleibt eine enge Pistelüffoung 
welche aber nicht bis in die Urethra durchgeht und daher auch 
die geringste Gefahr zur Bildung von Harninfiltrationen, AI 
Fisteln u. s. w. darbietet. Die crwühnte OefTnuug, weJctte dbtJ 
die Höhle des Sackes führt, pSegt sich bald unter Anwendung 
der Injectionen oder Aetzuugen mit Höllenstein zu bchlieaaeo« 
der Kranke erklärt Ihncu jetzt triumpliirt^nd, dass zwar der AI 
bei ihm nach aussen aufgegangen sim, sich jedoch keine RarnC 
gebildet haben. 

Selbst in denjenigen Fjlllon, in welchen sich ein wahrer 
moQöser Abscess auf der Uaruröhrenwand entwickeil, braucbl 
immer mid unvermeidlich eine Harn6stel nach der spontanen 
nung eines Abscesses sich zu bilden. Die OravitSt der Kolgeo, 
ein eigentlicher Periurethralabscess nach sich zieht, hängt Tid 
der Localisation desselben ab. Je oAlier zur äussen^n Harurd 
mündung der Abscess sich bildet, desto weniger Gefahren pficft 
zu bubeu. 

Die Ursache solcher Abscessbildungen liegt in der Verbr 
der Entzündung der Schleimhaut auf die tiefen Zetlgewebasohic 
Daher pHogen sich an denjenigen Stellen der Harnröhre, wo di« 
Zündung intensiver iBt, auch rascher PeriurethralabsoeRse in 
wickeln. So bilden sie sich in der kabuförmigen Grube viel Uaf 
als im Bulbus der Harnröhre. Im letzteren Tncilo treten Hfl 
auf, wenn der Kranke während der acuten Urethritis, die sich 
auf die Pars bulbosa ausgebreitet hat, einen Ritt macht, aufs Mit 
floii»ch fällt, tiefe, reizende Injectionen vornimmt u. 9. w. 

Endlich kaim im Falle einer bedeutenden Hämorrhagi« ia 
Scfaleimhautgcwebo selbst, — welche, wie wir gesehen habn, 
einer intentiiv piirulenten Urethritis vorkommt. — auch der a| 
tische Heerd die Veranlassung einer Absccssbildung werden, 
ahor auch der Periurethralabscess sich entwickelu mag, immer wifP 
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einen acuten Verlauf haben, wodurch er sich auch ron der soeben 
ßtrachteten Verstopfung der Drüsen und Lacuneii unterscheidet. 
^enn sich der Äbscess am Fronulum bildet, was meistens auch der 
ist, so erreicht er in drei, vier Tagen die Grösse einer Nuss, 
fobei gleichzeitig auch Flactuation fühlbar wird. 

Zugleich kommt immer in Folge der CirculationsstÖrung, die 
rch den Abscess hervorgerufen wird, ein bedeutendes Oedem der 
Forhaut zu Stande. Der Kranke fühlt eine Schwere, einen dumpfen 
cbmerz am Ende des Gliedes; der Harn ftiesst in unregelmäsaigem, 
»theiltem Strahl hervor, doch niemals kommt es zu einer vollstän- 
^en lietention desselben. Nachdem der Äbscess in einer, höchstens 
llderthalb Wochen seine höchste Entwickelung erreicht hat, ÖÖ'net 
sich endlich in das Lumen der Urethra. Aus der Harnröhre (iiesst 
nun plötzlich eine grosse Menge Eiter ab, worauf der Kranke eine 
beutende Erleichterung fühlt: das Harnen wird vollkommen frei 
ad schmerzlos; das Oedem der Vorhaut schwindet rasch, die Ent- 
Ddung der in der Haut des Gliedes verlaufenden Lymphgefösse, 
l»n welcher derartige Abscessc häufig begleitet werden, geht zurück, 
rz — Patient hält seinen Zustand für so befriedigend, dasa er 
nh selten von der Nothwendigkeit eines äusserlicben Einschnittes 
ir Beseitigung einer weiter gehenden Unterminirung der Haut und 
Vorbeugung von Haraabscessen überzeugen lässt. Es kommt in 
That vor, dass sieb, wenn man in den ersten 6, 7 Tagen mit 
BD Fingern auf dio Stelle, wo der Abscess sich befand, drückt, in 
|er Harnröhrenöffnung ein Gitertropfen zeigt. Später aber kann kein 
ropfen mehr ausgedrückt werden, es bleibt nur eine Gewobsverhär- 
Qg unter dem Frenulum, wo sich der Abscess befand, zurück; 
Itesälich verliert sich auch diese und der Kranke ist genesen. 
Hat sich aher der Urin in die Abscesshöhle gesenkt, so wird 
6r Patient einen oder zwei Tage nach der Eröffnung dos Abscesses 
DD Neuem au dieser Stelle einen beim Harn durchgange sich stei- 
aden Schmerz empfinden. Die Geschwulst, welche nach dem 
|bterabflus8e abgenommen hatte, beginnt nun sich wieder zu ver- 
Bssem, das Oedem der Vorhaut geht nicht wieder vollständig zurück, 
Hieb stellen sich stechende Schmerzen in der ganzen Eichel ein. 
Tird auch dann noch nicht durch einen Schnitt dem mit Harn ge- 
Sschten Eiter aus der Höhle ein Ausweg gebahnt, so entwickeln 
Ch rasch Hamabscesse, die die allgemeine Decke perforiren und 
ivermeidlich zur Bildung von Hamfistoln führen. 

Je weiter von der äusseren Hamröhrcnmündung der periurethrale 
ßWB sich entwickelt, desto mehr Gefahren bwtet w \u mwefe. 
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Folgeerscbeinmigen dar, desto hiafiger wird man Dach MÄoer Br-i 
Öffnung in die Urethra Harnin&ltrate, FiAtoIginge a. s. w. b«obiid*j 
ien kOnneo. Daher wird die Prognose in dem FaII«, waa All 
Geschwulst von der Grösse einer Nass, oder de gar flt 
auf dem Verlaufe der Urethra hinter dem Scrotum in der Nftb»*? 
Afters gefühlt wird, bedeutend achlecht<Y zu stellen «mn, 
Uagt der Patient gleich vom Anfang der AbücessbUduDg an 
dumpfen, zuweilen pulsirenden Schmerz auf dem Perineum: ei 
ihm schwer, längere Zeit in einer und derselben Lage <u 
Schmerz steigert sich, wenn beide Füsse einander genibert 
nnd wird endlich in stehender Lage unerträglich: schliesslich 
es so weit, dass der Patient weder ruhig zu liegen, noch zu 
noch zu stehen vermag, und nur in balbliegender Stellung mit 
erhöhtem Bocken und flectirten, nach aussen gerollten Set 
einige Beruhigimg findet. 

Der allmälig au Umfang zunehmende und auf den 
hervorragende Abscess dringt in das Lumen des Canals vor and 
dert dadurch den freien Harnabfiuss. Der Kranke kann, woui 
Glied herabhängt, durchaus nicht uriniren. Dies wird ihai nox 
möglich, wenn der Penis etwas gespannt und in eine tarn K( 
vorticale Lage gebracht ist. Das Harnen kann schliesslich Je 
behindert werden, dass man genöthigl ist, einen Catheter eins 
Gebraucht man dabei einen metallischen Catheter, so pflegt g«i 
lieh das Ende desselben die über dem Abscess verdünnte Sckle 
zu zerreissen und dadurch den Abscess zu erOffoen. Unter 
tcnden Umstanden muMs man, sobald sich aus dem ne 
Catheter Eiter zeigt« das weitere Einführen des rootalliacli«a 
mcnts unterlassen und statt desselben ein elastischen MWMdni ; 
genfalls kOtmte man sich einen falschen Weg (faosM roat«) 

Viele versuchen bei jeder Harnretention, wovon letztere 
immer bedingt sein mag, die Catheterisation mit einem me 
Instrumente, welches sich in ihrem chirurgischen Taschenbestoek:^ 
findet, ohne irgend welche Untersuchung vorausgeschickt zu 
Abgesehen von der Knunmung der Catheter, welche in den 
derartigen CbarriereVhtiu Bestecken zur Kinführung in die 
Kelten gCHMguet sind, wird man doch nur in verhältnissmftaaig 
Fällen von Ifarnretontion sogleich beim crüten Mal ein met 
Instrument mit Nutzen anwenden könnem Gewöhnlich aber 
dergleichen nnzweckm&ssjgo Vorsuche, einen metallischen 
einzufahren, entweder damit, dass der Untersuchende, nacl 
eine bald Iftugore. bald kürzere Zeit vor irgend einem Uind 
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lanipulirt hat, den mit Blut bedeckten Catheter wieder herausnimmt 

td jet£t erst zu einem biegsamen Instrumontc greift, oder damit, 

er, wie in unserem Falle, mit dem Ende des Catheters den 

dnrcbbricfat, eine rasche Wendung mit dem Instrumente 

Sacht, und es in die Pars membranacea der Harnröhre einführt, bei 

ser Gelegenheit einen Tbeil der gesunden Urethralwand durchbohrt 

Bd so den Patienten plötzlich sowohl von der Harnrctention, als 

neb von dem periurethralen Absccsse erlöat. Doch eine solche cffect- 

bIIc Heilung kommt dem Kranken gewöhnlich theuer zu stehen. 

Ke Harninfiltrationen , welche sich nach einem solchen Cathete- 

ismus bilden, nehmen /.u ihrer Heilung eine lange Zeit in An- 

prucb; zugleich kann auch der falsche Weg die Harnblase für alle 

Beglichen Instrumente für eine gewisse Zeit unzugänglich machen 

8. w. 

Deshalb muss man es sich zur Regel machen, in allen Fällen 

DD Betention, deren Ursachen uns nicht bekannt sind, einen elasti- 

Bhen Cathetcr ohne Mandrin, dessen biegsames Ende olivenähnlicb 

formt ist, einzuführen. 

Dort aber, wo die Ursache der Retention in einem grossen peri- 
Hhralen Äbscesse liegt, wird mau ihn, ohne einen Augenblick zu 
erlieren, von aussen Offnen müssen und darauf, falls es nOthig 
tieinen sollte, den Harn entleeren. 

Ich vergass zu sagen, dass die Entwickelung phlegmonöser Ab- 
sse fast immer von JÜebercrscheinungen begleitet wird. Es kann 
;ar vorkommen, dass namentlich ein heftiger Fieberparox^smus das 
Symptom sein wird, welches die Aufmerksamkeit des Unter- 
lichenden auf sich lenkt. 

Vor einigen Jahren kam mir ein Patient zur Beobachtung, wo 

ie auf einander folgenden Schüttelfröste die ihn behandelnden Aerzto 

ine Febris intcrmittens perniciosa vermuthen Hessen und sich daher 

Brieiteten, dem Kranken grosse Gaben Chinin, darauf Arsenik zu 

rabreichen. An die Existenz der den Frösten vorangegangenen 

Baten Urethritis wurde nicht gedacht. Der Schmem in der Perineal- 

end wurde durch Obstruction und Hfimorrhoidalknoten, woran der 

Klient litt, erklärt. Erst die später sich einstellende Harnretention 

ad die erfolglosen Catherisationsversuche führten auf den wahren 

Irund des Leidens. Aus dem von mir geöffneten Äbscesse floss eine 

Borme Menge Eiter ab. Die zurückgebliebene Hamfistel beute nach 

oder 3 Monaten. 

Ausserdem kann das Bersten der entzündeten üretbralschleim- 
lut, das Bersten der sogenannten Chorda, die Ursache zu periure- 
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thralen Äbscosscu altgeben. Idt habe Ihnen bi?roils anäolni i ' 
dass eine bedeutende serös-zelligo, die ganze Ditk»? d- 
einnehmcnde InßUration die Dohnbarkcil der Schleimhaut bcnüiMlik 
und letztere verhijidert, wälircnd der Erection mit der Volimuuiolni 
der caverut^sen Körper gleichen Schritt zu b&lten. Deshalb nimaäk 
auch der Peuis im Erectiouszustaude eine gekrfimmto Form aiL 
Unter dem Publicum, hauptsächlich unter den v' 
herrscht das Vorurtheil, da^is die Beseitigung diesci '_ . __ 
einen Faust^hlag zur rascheren Heilung der Urethritis beitn^gc 

üebrigens kann das Bersten der Chorda auch sub coito, v«bb v 
im acuten Stadium der Urethritis stattBudet, geschehen, ferofr kan 
es in Folge der Masturbation und endlich« seltener, spontan bei 1m^ 
tiger, lange aubaltcnder Erection zu Stunde kommen. Gleich 
der Zerreisäung der Urethra erfolgt eine heilige Blutung au5 
selben, worauf der Krauke eine bedeutende Krleichternng föhlt; 
Erectionen wiederholen sich nicht, die Schmerzen bleiben ava; S' 
Harnen sogar wird in den ersten Tagen gleichsam weniger bsM^w«* 
lieh. Meistens aber bildet der Urin, indem er zwischen die gebw* 
stenen Ränder der Schleimhaut gelangt. Inflltratiooenf wodurch wia4ir 
grosse Eiterherde, Harnfisteln u. s. w. erzeugt werden. 

Endlich können sich die periurethralen Ab^cesse auch beim ctoK^ 
nischen Tripper in Folge tiefer Ulccrationen in den Erweit«nanfa 
der Harnröhre, die sich jenseits der hoi'hgradigen Stncturen zu bilte 
pflegen, entwickeln. Ich habe darüber bereits schon frulier, ab 
den Veränderungen derjenigen Thoile der ürrthra, welche hinter 
Strictuven liegen, die Rede war, gesprochen. 

Sie sehen also, meine Herren, dass die Ursachen, wolcbe h\ 
die unter dem allgemeinen Namen der periurethralen bekannt 
hervorrufen, sehr mannigfacher Natur sciu können, weshalb aoch 
Prognose und Behan<ilung derselben nicht immer von gleicher 
sein werden. Nur bei sehr stürmisch verlaufenden phlegmoi 
Abscessen und bei solchen, welche sich nach Hantinfiltraten in 
tief geborstenen Tbeilen der Schleimhaut entwickeln , nur in 
F&llen ist es angezeigt, durch einen tiefen Schnitt von Aussen 
Geschwulst zu eröffnen, damit der Eiter abfliessen könne and m 
Hamintiltrationen und den schwer heilenden Fisteln Torgebt^gt 
Bei der Verstopfiing der Schleimdrüsen aber, sowie der Lacnnen, , 
e«, wifi wir gesehen haben, zwecklos mit dem Schnitte «u eilen, 
solchen Killlen braucht man sich vor der Entlecrmig der Geschvnkl ; 
in das Lumen der Urethra nicht zu fürchten. Die einzige uouf^ 
nehme, zum GlQck »eltone Folge einer solchen Kntloening dUatitlir 
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LcunoD kann die sogenauute abgesackte Blennorrhoe sein, t1ber die 
schon gesprochen haben. 

Natfirlicli wird man in jedem einzelnen Falle nicht immer beim 

sten Mal categorisch bestimmen können, welcher Art der vorlie- 

mdii AbsceMä sei. Dessenungeachtet wird cd iti den meisten Fällen, 

renn man die Stelle, welche die Geschwulst einnimmt, die concom- 

aitirenden Erscheinungen, den Verlauf der Kranklieit und die ona- 

aesliscben Data berücksichtigt, bis zu einem gewissen Wahrschein- 

chkeitsgrade möglich sein, zu entscheiden, ob wir eine verstopfte 

sc oder eine Harninfiltration, die sich in Folge der Berstung einer 

borda gebildet bat, oder endlich einen einfachen phlegmonösen Ab- 

ess vor uns haben. 

Da ich von der Diagnose spreche, so muss ich bemerken, dasa 
Äbsceas, der sich in der Foüsa navic. bildet, sehr häufig für eine 
a&re syphilitische Induration der Urethra, für einen latenten 
ßhanker der Harnröhre gehalten wird. 

Unlängst Iiabo ich eine cauterisirte kahnftirmige Grube, auf 
ren unteren Wand sich ein kleiner Abscess befand, gesehen. Die 
Letzung war zu dem Zwecke vorgenommen, um die Oberfläche dea 
rvirten Scliankers, wt'Icher in der Wirklichkeit gar nicht vorhanden 
pftr, ?.\x moditiciren. Und doch ist es durchaus nichts Schweres, 
len Abscess von einer primären syphilitischen Induration zu unter- 
Bheiden. Man sollte nur die Inguinalgegenden untersuchen: das 
^Vorhandensein multipler guschwollener, schmerzloser Drüsen bei vor- 
handenem harten Schanker der Urethra und das Fehleo derselben 
bei periurethralen Abscessen mit Berücksichtigung der Anamnese 
lässt es nicht zu, dass ein nur einigermassen geübter Beobachter 
lange Zeit in Zweifel darüber bleibe. 

Andererseits kann wieder ein Syphilom oder sogenanntes Gumma 
auf einer der Urelhralwände, welches man zuweilen beim iudurirten 
Schanker vorfindet, für einen periurethralen Abscess gehalten werden. 
Doch der äusserst laugsame Verlauf der gummösen Geschwülste, das 
Vorhandensein ähnlicher Knoten in anderen Theilen des Körpers, 
endlich die vorhergegangenen Erscheinungen — Alles dies liefert ge- 
nügende Anhaltspunkte, um darauf hin die Syphilome von den peri- 
urethralen Abscesscn unterscheiden zu können. 

Endlich können diese Abäcesse für circumscripte Indurationen 
des Corpus cavernosnm urethrae, welche sich in Folge einer Entzün- 
dung dieses Gewebes bilden, gehalten werden. 

Die genaue DifFerentialdiaguose dieser beiden crwfthnten Com- 
plicationen einer Urethritis ist deshalb von Wichtigkeit, weil die 
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Entzändung des Schwellkörpci-ä fast nie in Eitenmg fibergcht'. « 
wird dabcr in diosem Falle ein Scfanitt in die aaf dur Urethnlwial 
fühlbare iJoschwulst ganz zwecklos sein. 

Die Mügliclikeit eines solcfaen Fehlers und diejenigca Folg«. 
welche aus der Entzündung der ä[>ongiö.sen und caverDösen KArps 
entstehen können, berücksicbtigcud, halte ich es nicht für Ül)ei1blfligi 
die AfTection dieser Theile einer ausfübrlichercn Betrachtung za utar- 
ziehen. 

Die acute Entzündung der spongiOsen Körper kommt ab Te)gt 
einer selbsUtändigen Verbreitung des krankhaHen PrcHsesaes von Mt 
Schleimhaut ans nicht ^ehr häufig vor. Als die gewöhnliche Vtmdkt 
derselben stellt sich entweder ein unmäösigea Koiten zur Zeit, »• 
die Urethritis ihre höchste Entwickelung erreicht hat, oder ein 8toii 
auf die untert' Oberfläche des Penis, während er sich in halber Kn^- 
tion befindet, oder ein Schlag auf das Perineum u. s. w. heran. 

In Folge eines der genannten Momente bildet sich auf der Hai»* 
röhrennand eine Anschwellung, die deutlich gefühlt wird uod bÖM 
Berühren äusserst schmerzhaft ist Die diese Geschwulst bedeckcBil 
Haut erscheint meistens gcrßthet und unbeweglich mit ihr rerbasdoL 
Ist ein bedeutender Tbcit der HarurOhre von der Elutzünduog er- 
griffen, so befindet sich das Glied im Erectionszustande, es bUte 
sich eine schmerzhafte «Chorda*, wobei das Uriniren die heftigste 
Scbmerzcu verursacht. Sowohl der Beobachter, als auch häufig Mr 
Patient selbst erwarten die Bildung eines ansobnlicheu und sich rud 
entwickelnden pblogmun5sen Absresses. Indessen fangen aidi & 
BlutgerinoseK welche stellenweise die Alveolen des spODgiOaen Kee- 
pers ausgefüllt und die Geschwulst bedingt hatten, gleichzeitig aul 
dem Detritus zu resorbiren an; — die Geschwulst wird aUnllig 
kleiner, die Hcthe der sie bedeckenden Haut verschwindet, an bildtl 
flieh kein Abscess, und jetzt erst merkt man. womit man e» tu 
bat. Die Geschwulst geht in einigen Fällen ungemein I 
zurück ;*> häufig vergeht ein ganzer Monat und auch noch mehr, kii 
aie voUständig verschwindet. 

Somit legen sich im vorliegenden Falle die stOrmisobeQ Ea^ 
xÜndungserschAinungen , welche beim periurethralen Abscesn imoMr 
crescendo fortschreiten, sehr rasch; Patient empfindet kein Pulaim 
in der Geschwulst, nnd diese gebt auch nicht nur uiclit in Erwcidkaag 
Aber, sondern sie wird immer härter und schmerzloser. Es di0erirt 
also die in }Mo stehende Affection in ihrem Verlaufe »ehr «efauf 
von dem der phlegmonösen Absc^^sse. 

Allein w kann doch die Entzündung der spongiöeen KOrptf, 
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»hoo einen Äbseess zu bcdiogenf m einigen Fällen sehr unangenehme 

olgen baben. War z. B. ^lie Hämorrbagie in die Substanz des 

Ipongiösen Körpers bedeutend, so nimmt letzterer in dem Masse« 

kls die Producte dos ^rfalles, der Gerinnsel und der zerstörten Tra- 

ikeln resorbirt werden, an Volumen ab; seine äussere Fläcbe nähert 

oh der inneren, und wenn endlich der zwischen ihnen gelegene 

etrituB gänzlich verschwindet, so kommen sie in gegenseitigen Con- 

t. In diesem Falle verliert der ypongiöae Körper seine Structur 

d verwandelt sich in einen Strang, welcher aus festem und wenig 

astischera Bindegewebe besteht. Das Resultat der localen Atrophie 

les spongiOsen Körpers wird eine Verkleinerung des Lumens der üre- 

ira — eine Slrictur der Harnröhre seiii.*> 

üebrigens kommt, wie ich bereits gesagt, die acute, sehr aus- 

procbeno Knt/.ündung des spongiösen Körper:) verhältnissmässig 

vor; häufiger wird man eine langsam sich entwickelnde Indu- 

tion dus Corpus spongiosum urethrae beobachten können. Die 

Toniäcbc Entzündung beschrilnkt sich bald auf deu Theil des spoo- 

ösen Körpi^rs, welcher der Schleimhaut näher liegt, bald ergreift 

ie die ganze Dicke desselben. In Auäimhmsfällen nur verbreitet sie 

cb über den ganzen spongiösen Körper, der ganzen Länge des 

lanals nach. 

Das Wesen des krankliafton Processes besteht in der Wucherung 

Bindegewebes der Trabekeb, in Folge deren das Lumen der 

veolen, allniiilig kleiner wordend, schliesslich ganz verschwindet, 

,d der 8i.>ongiöse Körper, seines cavernösen Baues und folglich auch 

iner Erectionsföhigkeit verlustig gehend , zu einem structurlosen, 

f«sten Bindegewebe degenerirt. 

Es versteht sich von selbst, dass sich die Folgen der erwihnten 
Degeneration dos spongiösen Körpers gleichfalls durch eine Verenge- 
rung der Urethra äussern werden. Dergleichen Veränderungen treten 
gewöhnlich erst lange Zeit nach dem Beginne der Urethritis ein. 
Zuweilen vergeht ein halbes, ein ganzes Jahr — der Kranke achtet 
kaum auf den bestehenden chronischen Anstluss und nur zufällig ent- 
deckt er lilngs der Harnröhre eine harte, fast schmerzlose Schwellung; 
Andere aber zwingt nur die unregelmässige Erection, welche wieder 
das Resultat der auf einer beträchtlichen Strecke erfolgten Consoli- 
irung des spongiösen Körpers ist, die ärztliche Hilfe zu sucben. 
nterönchen Sie einen solchen Patienten mit einer Bougie,** so wer- 
den Sie an der Stelle der Induration eine Verkleinerung des Harn- 
^^hrendurchmessers — eine Strictur, und merken Sie sichs, eine der 
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Durch tili:» raetliixlii^che Kinföhron der BougJM geliii^^t es itar 
in ziemlich kurzer Zeit deu Canal 7.u erweitero: (lii.^ Boag^ie na 
7—8 Mni. ffird in die Urethra hineingehen, — auch die Verhftrtaof 
des Corpus spoogiosuiu wird wohl au einer gevidsen St^Uu der Kahn 
ahnHimun. doch nie. ganz vorachwindeu. Der Patient, der sich }eM 
für gchi'ilt betrachtet, langt immer seltener die Buugies einzuflÜini 
an, untorlilHst dies endlich auch ganz, und was geschieht? Nach 
sechs Monaten, nach einem Jahr zwingen ihn die Heächwerdao bäB* 
Uriniren und der häufige Harndrang von Neuem sich an d«n Anl 
KU wenden. Beim Untersuchen finden Sie die Strietur viel bedttt- 
tendor, als sie das erste Mal war. Sie führen wieder Bonmot «a, 
erweitern den Canal. Doch Sie werden die Dilatation nicht makr 
bis zu denselben Dimensionen, wie das erste Mal, bringen. VTfln 
Sio damals eine Bougie von 8 Mm, ein:<etzten, so werdeo Sie sich 
diesmal mit einem Instrumente von 7 Mui. begnügen tuassen. NmI 
Verlauf oiuer gewisaen Z«it recidivirt die Verengerung von Nmmb 
und wieder werden Bougies eingeführt. Dabei wird man jederaul 
die verejigerlc Stelle immer etwas weniger zu erweitern im Stndi 
sein» weil die Zahl der verödeten Alveolen des Corpus t<poDgio*U 
immer zunimmt; und endlich wird der Kranke nur mit Hilfe ciiicr 
Operation, durch einen tiefen Kinschnitt in die verengerti» Stelle voa 
der fortwährend wiederkehrenden Strietur erlöst werden könneo. Die» 
pflegt das gewöhnliche Endresultat einer Jahre lang betit«henddi 
chronischen t^ntzündung des Corpus spongiosuni der Harnröhre au Mio. 

In anderen Fällen kann übrigenfi die Sache einen unvergleichlich 
besseren Ausgang nehmen. 

Wenn man, nachdem eine Strietur und eine beschränkte Tef- 
h&rlung des Corpus spongio:;um bestimmt worden ist, auch der Schlei»- 
haut der Urethra, welche der Ausgangspunkt des krankhifton Pro- 
€«S8es war, die nOlbige Aufmerksamkeit schenkt, so kann Folgeoiks 
KOr Beobachtung kommen: im Felde dos Kndoscops erscheint m 
Theil der Schleimhaut, nämlich der, welcher der Verengerung cnt^ 
spricht, mit Granulationen besetzt. Wenn wir dieselbe Herabnii 
nachdem die Behandlung mit den Uougios beendigt ist und die Dil»» 
tation ihr Maximum erreicht liat, betrachten, so bemerken wir, das 
die Oraunlationsgebilde fortbe>'tehen. Sie werden zwar flacher atb 
und nicht so deutlich auf der Obertläche hervorstehen, immerkun tlMT 
wird dich die von den Granulationsgebilden infiltrirto Stelle toq dir 
benachbarten gesunden Schleimliaut unterscheiden. Man mäsate DV 
dann, oder wa^ noch besser ist, während der Erweiterung der Han- 
r^hre mit den ßougies selbst, die Granulationen eonsequent 
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wioderbolte Aetzungen mit Lapisstaiigen oder KupTervitriolstäcken zu 
vernichte» sucheu, und man würde <^ine daut^rhafte Heilung erzielen 
können. Mir weuijtstens ist es in ähnlichen Fällen gelungen, die 
Granulationen durch anhaltende Reizung des inliltrirton Gewebes voll- 
et&ndig zu vernichten und mithin auch eine vollständige Auflösung 
der Verhärtung des Corpus spongiosum herbeizuführen. Ich halte es 
nicht für überflüssig zu bemerken, daas ich gewöhnlich die Urethra 
gleichzeitig mit den erwähnten Oauterisationen von aussen mit der 
T"* Jodi bepiuselte. Oompresses echauffantoa applicirte u. s. w. Ich 
wiederhole, dass nur dann ein so günstiges Itesultat von der genann- 
ten Behandlung erzielt wird, wenn der Icraukhafte Process, von der 
Schleimhaut beginnend, doch auf letztere sich nicht beschränkend, 
auch den spongiösen Körper der Urethra afficirt. Zugleich wird von 
einigen Autoren eine chronische Entzündung der Corpora spongiosa 
beschrieben, welche ausachlicäälich nur dieses Gewebe ergreift, wobei 
der Process auf der Schleimhaut entweder spurlos verschwindet oder 
tzlere nur consecutiv'' atrophirt. 

A. Gu^rin, weichet' mehr als alle Anderen diese Affections- 
>rm der Corpora spongiusa erforscht hat, schreibt mit Unrecht, wie 
lir scheint, den meisten organischen Stricturen einen ähnlichen Ur- 
prung zu. 

Sollte der krankhafte Process, in Folge dessen ein Theil des 
Dtpus spongiosuin in eine feste Bindegewebsiiiduration verwandelt 
rd, die Schleimhaut immer iiituct lassen; sollte wirklii^tt eine solche 
Sduration die Schleimhaut ebenso zusammendrücken, wie ein tendi- 
Käer King einen Brnchhals znsamrocnscbnürt, so würde natürlich 
Urothrotomia externa, welche Gu^riu vorschlägt, die einzige 
rationelle Heilmethode, die gegen circumscripte Verengerungen ein- 
zuschlagen wäre, darstellen. In der Wirklichkeit aber verhält es 
ftich anders, 

Veränderungen der Schleimbaut pHegen in den meisten Fällen 
Affectionen der Corpora spoiigiona sowohl voranzugehen, als auch 
zu begleiten. Die Bindegewebshyperplasie oder der trachomatöse 
afficirt die HarnrOhrenwand, indem er von der Schleimbaut 
"iffurch die einzelnen Schichten in die Tiefe zum Schwellkörper vor- 
schrt'ilet. Daher stellen auch Präparate von Stricturen mit imver- 
änderter Schleimhaat eine äusserst» SeUeuhcit dar; gleichfalls daher 
wird auch, indem man auf die Schleimhaut allein, oder nur auf die 
Ihr anliegenden Schichten dos spougiösen Körpers einwirkt, eine radi- 
cale Heilung der meisten Stricturen erzielt. Docb die detailltrte 
ilysc der Befunde, auf welche gestützt man bald diese, hald ione 
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Heilmethode \m einer ausgebildeten Strictur einzuleiicu hat . M-''^ ^ 
nicht zu unserer Aufgabe. 

leb habe sehr ausfübrlich die Behandlung der cbronbcbcn Ent- 
zündung der Corpora spongiosa besprochen, doch kein Wort äbff 
dos bei der acuten Form dieser Entzündung einzuschlagende H<ä- 
verfahren erwähnt. Kiscompressen, wenn die Kutzündung ein« tm> 
matiscbe ist, darauf Einreibungen mit (Quecksilbersalbe und eadkfc 
Resolventia in Form von Compresses ^cbauffantes, Bepinselungen idl 
T'' Jüdi u. 3. w. — dies ist die nicht grusäe Zahl der Mitul. 
wekho bei der Behandlung der selten zur Beobachtung kommwdM 
Fälle einer acuteu Entzündung der Corpora üpongioäa urotline ■ 
Anwendung gebracht werden. 

Eine ebenso aelteno Oumplication der Urethritis stellt i&a<% im 
Entzündung der Schwellkörpor — der Corpora cavemosa p«ou to 
Ich habe einmal eine acute Entzündung der Corpora caremwi o4ff 
richtiger } eine totale Penitiä, welche in Folge der lojection 
ooncentrirten LapislÖsung, Sj — sj Wasser, entstanden war» gi 
Die Einspritzung war vom Kranken selbst aus Versehen gooMÜ 
worden. Etwa 15 Stunden nach dieser Injection, als ich doo Kraate 
untersuchte, befand sich der Penis in voller Ercotion, die Haut 
selben war geröthet, heiss, die geringüte Berührung, selbst scboa 
Luftzug, rief die heftigsten Schmerzen hervor. Aus der H, 
tröpfelte eine blutige Materie. Das l'riniren war wegen der 
quäl, welche der Durchgang des Üarns durch den Canal veri 
unmöglich. Der Schmerz wurde, selbst bei ruhiger Lage, nidrt 
in dem ganzen Gliede gefühlt, sondern verbreitete sich auch aof 
Perineum und steigerte sich i»ei der Adduction der Schenkel ti'^ 
Aeussersten, so dass Patient eine halbe Kückenlage mit ab 
und im Kni^elenk flectirten Schenkeln einzunehmen gezwung 
Dabei quälten ihn in Folge einer Reizung Ana Mastdarmes b*> 
Tenesmen und unerträglicher Harndrang. Das dringeodst« W 
des Patienten bestand darin, ihm den Harn zu entleiM> 
Einführung eines Catbelora durfte dort, wo sogar diu Btu.11.uu5 
Betttucbes mit dem Ende des Penis furchtbare Plagen 
nicht gedacht werden. Mir gelang es das Uriniren dadurch n 
leichtem, dass ich den Kranken in ein Bad setz«n lieas. 
war ihm das Bad von 30** Wärme unangenehm; die Ti 
wurde herabgesetzt und erst im Wasser von 20° oder 19*^ 
er seinen Harn, natürlich immer mit einigen Schmerzen, 
Femer wurden 20 Blutegel an das Perineum upplicirt, der 
mit Eiscompressen belegt, ein Abfährmittel gereicht^ and etwa naok 
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vier Tagen fing die Penitis an zurückzugehen. Einreibungen mit 
Qaecksilburaalbe unterstützten die Heilung, welche deascjiungeachtet 
sehr langäaiu vorrückte, und noch drei Honate nach der unvorsich- 
tigen Injection konnte auf der Mitte einer der Seiteuwände des Penis 
eine lAngliche Verhärtung von der Grösse einer Uaselnnss gefühlt 
werden. 

Die heftigsten Reizungen Seitens der Schleimhaut der Urethra 
bilden natürlich nicht die einzige, ausschliessliche Ursache der Ent- 
zündung der Corpora cavernosa; veräcbiedeue traumatische Momente 
kennen gleichfalls eine locale InÜaiumation der genannten Theile be- 
dingen. 

In anderen Fällen hat man Gelegenheit eine chronische Ent- 
zündung, eine Induration der Schwellkörper zu beubachteu. Ks kommt 
Tor, dass der Krank© einige Monate nach Verlauf einer heftigen Ure- 
thritis bei den Erectionen ein Unbehagen empfindet; der Penis wird 
bei der Erection nach der Seite abgelenkt, wo die locale Verhärtung 
deä Corpus cavernosum fühlbar ist. Beiludet sich die Induration 
auf der oberen Wand des Gliedes, so nimmt diese die Form eines 
Bogens mit nach oben gerichteter Concavität an; wenn aber das 
Corpus cavernosum an irgend einer Stelle seiner ganzen Dicke nach 
afficirt ist, so nimmt der Theil dos Penis, welcher sich vor der In- 
duration befindet, au der Erection keinen Antheil, er bleibt weich. 
Die Aetiölogie eines solchen krankhaFten Proceases, der sich durch 
Proliferation des Bindegewebes, der Trabekelu und durch consecutive 
Verödung der Alveolen des cavornöaen Gewebea äussert, liegt noch 
sehr im Dunkel.^' Verschiedene Resolventia^ mit welchen die Arzte, 
die derartige Aft'ectionen zu beobachten Gelegenheit hatten, eiperi- 
mentirten, äussern eine schwache Wirkung. Indurationen der Coi^ 
pora cavernosa, welche sich bei einigen Grt'isen ohne sichtbare Ur- 
sache, ohne vorhergegangene Urethritis, an der solche Patienten nie 
gelitten haben, bilden, kommen noch seltener vor und zeigen sich 
auch bei der Behandlung viel hartnäckiger. 

Üebrigens, meine Herren, gehören derartige Aflfectionen der Cor- 
pora cavernosa, welche iu keinem Causalnexus mit den Erkrankungen 
der Schleimhaut der Urethra stehen, nicht mehr zu den Complica- 
tionen der Uretbrite, mit deren weiteren Betrachtung wir uns das 
nftcbatti Mal beschäftigen wollen. — 
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Anmerkungen. 

1) A. Gu^rin (I. c, p. 138 u. folg) rälb den Ausfluss» welcher aas er- 
|eitcrteD Lacunae Morgagni) stammt, durch CompreBSion zn behandeln. Zu 
esem Zwccko empfiehlt er das raethod sehe Kiaführen der Bougies* nach 
|eDickc*s Methode, d. h. in einer Sitzung mehrere Bougies, deren Dorch- 
ea&er am ^K Mm. stujgt, zu wi'thHclD. Leider ist die^e Behundlongsweite 
weitem nicht so erfolgreich, wie dies Oa6rin behauptet 
2} In dieser Hinsicht istDcsauU im Rechte, wenn er sagt: .Aus Furcht 
Des spontanen Burchbruchs der Gcscbwulat in den Canal, rathen viele Auto- 
die periurethralen Abscebso zu öffnen, sobald nur eine Abscefisbildung 
thrgeuommen wird. Ich glaube im Gcgcniheil, dass man zu dieser Operation 
Dgtichst sp&t schreiten mu^s. Diese auf Erfuhrung gegründete Meinung wird 
lircb eioe grosse Zuht von Beobachtungen besUtigt . . . .** Siehe Desanlt, 
ivrcs Chirurg., Bd. lil, p. 250. 

3) Siebe J. L. Petit, Oeuvres chirnrgicales, Bd. Itl. Melchior Ro- 
^Ort, Nnuveau Tratte des malndies vcn^rienoos, p 171 u. folg. 

4) A. Ga^rin (I- e , p. 127, Obs. 4) führt folgende Scction an: .Der Penis 
im Omiange vergrOssert und '''dematr'B; das angeschwolteoe Prneputium be- 
eckt die Glans. Nach Zurückziehung der Haut habe ich aus der Urethra 

grosse Menge ralimartigen Eiters uusgedrQckt. Daraus kunntc man 
tiUcssen, dass der Kranke mehrere Tage vor seinem Tode vom Tripjier affi- 
wurde. 

Der Canal der Urethra wurde zur Untersuchung aufgeschnitten. Die 

chleiinhant ist weniger roth, als man nach der Krankheitsperiode erwarten 

Bsste. Aus allen OefFiiungun der Lacunae MorgagnÜ (fulllcules de Morgagnü) 

Eiter hervor. Beim Durchachuciden der \V&nde mehrerer v»tn ihnen 

benctfu^te ich mich, dusa sich der Eiter auch in der Tiefe der Siickt; betiudei, 

^cK'he in die Urcthr.ilwand bis zu einem Centimeter und tiefer eindringen. 

t.1 Gewebe des Llulbus war v>>u Blut ubcrftlUt- Die Maschen, welche der 

chleimbaut naher lagen, enthielten farbloses Fibrin, das den in cntztlndeten 

^euen vorkommenden Gerinseln glich. Die Trabekeln selbst waren noch weich 

nd oachgiobig, wie im Nurmalsuitando. 

5) Li gar 3 (Practical Observaiiuiis on ihe treatiaenl of stricturcs. PI. Ij 
llinb. ll$&^J hat eine Abbildung einer von einer ähnlichen Ursache berstam- 

kenden Verengerung der Urethra in einer bedeutenden .Ausdehnung geliefert, 
^as Corpus cavcrnosum urethrae war von der Mitte des Hpongiosen Cunala 
Is cnm Bulbus inclusive in rine dilooe, derbe, fihröse Lamelle verwaudelt. 
sperimeute von kOustlich bcrvorgcrufcuer Entzündung der Corpora caver- 
ota siebe Rey bard, Traitö pratiquc du retr^cisscment de l'ur^lhre. Paiis, 
und Petrischitsky, I. c., p. .31. * 

6) Aus seinen Beobachtungen zieht A. Gu^rin folgende Schlüsse: n^ie 
Tereagerung bescbriokt sich niemals ausschliesslich auf die Schleimhaut der 
Iretfara In alleu von mir gesehenen Fällen war die Strictur dieser Membran 
folg« von Vciinderuiigen, welche ausserli.db derselben stattgefunden hatten**. 

nlu der grössten Mehrzahl der Fälle werden Verengerungen der Urethra 
rch ludurntion des spongiosen Gewebes, welches unter der Schleimhaut ge- 
en ist, bedingt" 

Tarnowikjr, vvoariscb« Krsiikiielt. Vh 
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Auf Qu6rin's UntersncbangcD, welche nicht cahircich nad nirbt nt»> 
ilingt geoAU lind, grflDdeo viele Specialisten ihre Meiniittg, wi« s. B. Phil- 
lips, Caudemoot u And. 

7) Von fünfzig SectJonen, welche A. Guerin &n Kraukea. die Ve 
ruDgeo der Urethra hatten, gemacht, beschreibt er nur vier Von die*«« 
eine, die erste, eine ViT&ndrrung des Corpus LMveroosum, ohao cnti 
Affection der Schletuihaut. .Dss Subject stirb im Alter vou 36 Jalvcflj 
einer acuten Kranliheit. Bei der Uatemucbung der OoichlecbUtb«!!« 
es sieb, dass die Eichel im Vergleich zum gAnzen GUede unrerb&Jtaii 
gross war. Nach diesem einsigen Symptome aUcin, welches midi selten tAl 
konnte ich eine Verengerung der Pars bnlbosa urethrae bestinuncv- 
Drücken auf die Urethra zeigte steh aus derselben riu schlrimtg-t 
Tropfen. Kach Kinfährung des Catheters, welcher nicht in die Blase 
gedrungen war, durchschnitt ich die untere Wand der Urethra und tÜttt 
mich, dass in der Gegeud des Bulbus, 2 Mm. vor der Pars membraa., 
Canal dermassen verengert ist, dass sein Lumen mn der Hohlsonde ro 
Busgefnllt wird. Beim Durchschneiden dtS Biilbns seiner ganzen Ukoffi 
Obereeugte ich mich, dius das spongiiise Gewebe desselben vollkoaiMa 
schwunden und die Bündel, welche die Alveolen bildeten , verdtckt oad 
ger elastisch waron, als im Normalzustande. Ich präparirte die Scbl 
von den uutcrliegonden Tbcilen ab und bemerkte, dass ihre Dicke inv«!!] 
der Stelle, wo sich die Verengerung befiuid, als auch in den Obrigco 
des Canals fast gleich ist. Die Lacuuae Murgagnii waren a • fnt«icl<rtL 
man in ihre Oeffnung d-is Ende einer Stecknadel einfüfareo konntit. 
ungcatbtcl stellten sie nicht jene Erweiterungen dar, welche ton 
chroniichen L'rethriteu wiederholt boobachlet wurden sind*. Siehe A 
l. c, p. 13H. 

6) Demarqaay und Parmcntier lassen partielle Rupturen der C« 
cavernosa bei sehr intensen und anbiilh-nden Erectiimen xu. Dadarcb erl 
sie die Entwickolutig beschränkter Knoten im caveroö-^en Gewebe. Stekc 
l^sions du penis d^ermin^e« par le coit Muniteur des »ciencea. V«. ' 
43, 16G1. 



XIV. Vorlesung. 



Meine Horron! 



Im Jahre 1684 entdeckte M^rj zwischen den Schichten des 
ru8culus perinei profundus zwei kleine Drusen mit ziemlich laugen 
die Pars spongiosa der Harnröhre" sich öffnenden Äusföhrungs- 
[igen. Ungefähr \b Jahre später wurden sie von Co w per au9- 
Ihrlicber beschrieben und seit der Zeit haben sie den Namen 
:>wpcr'ache Drüben behalten. Sie wissen natürlich, dasa diese aci- 
nösL'h Drüsen, welche von der Grösse eines Kirschkernes sind, unter 
dem Bulbus der Harnröhre zu beiden Seiten der Mittellinie des 
Periinmra liegen und eine zum Theil noch unbestimmte physiologische 
Bedeutung haben. Döch spielen sie bei den Complicationen der Ure- 
thritis eine sehr ansolmlicho Rolle, welche Gubler in seiner be- 
merkcnswerthen Dis-^ertation'* mit grellen Farben gezeichnet hat. 
Ks kann sich die Entzündung in Fällen einer heftigen Urethritis, 
der krankhafte Process auch die tiefen Theile der Harnröhre 
rgreift, bis zum Bulbus vorschreitend, längs dem Ausfuhrungsgango 
ner der genannten Drüsen, häufiger dem linken, verbreiten und auf 
ie Drnue selbst übergehen. Gewöhnlich fUngt der Kranke in der 
ritten oder vierten Woche der bestehenden Urethritis eine bestän- 
de Schwere im Perineum an zu fühlen. Die Schwere wechselt mit 
chcnden Schmerzen, welche sich beim Gehen oder Reiben der Bein- 
leider verstärken. Dann llsst sich seitwärts von der Raphe des 
Perineum eine Geschwulst von der Grösse einer Nuss und der Gestalt 
aar Birne, in schräger Richtung von hinten nach vorn zur Äfedian- 
ie vorlaufend, entdecken. Der hintere breite Theil des Tumors idt 
charf begrenzt, das vordere schmiUere Ende desjÄethen liiert mit 
Bulbus zusammen. Die den Tumor bedeckende Haut ist anfangs 
veglich und ihre Farbe unverändert. Ein auf die entzündete Dr\^ 
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aUägeObter Druck ruft beftigen Schmerz b^rvor. In doo damxf U-, 
gcnden Tagen nimmt die Geschwulst iu Folgo der Verbrcitui)|f 
Eutsündung auf das die Drüse umgebende Ze11gew(>be au Co 
zu; sie dehnt sieb auch in die Breite aus, ihre Contourcn wi 
nicht mehr so deutlich durchgefühlt; die Haut rflthet aich» wird 
beweglich. Der Patient empfindet ein Pulsiren iu der üe^fh« 
bei voraicbtigcr Untersuchuug wird man eine tiefe Fluetuation, nt% 
mit jedem Tage deutlicher hervortritt, entdecken können, bis 
durch die geplatzte, dünne Haut oft mit Blut gemiäcbter EEter li . 
fliesst. Fünf bis sechs Tage lang nach der Eröffnung des Ab:">r 
besteht die Eiterseeretion fort, darauf schliesst sich die Oefn 
und eine lange Zeit noch wird an der Stelle der vereiterten 
eine bohnengroäse Qewebsverhärtung, welche sich langsam vt 
gefühlt. 

So pflegt eine Cowperitis gewöhnlich zu verlaufen. Ich 
scboD gesagt, dass am häufigsten eine und zwar vorzüglich di« 
DrQdO, wie au3 den Beobachtungen von Qubler, Hardy, Bie«^ 
Rollet u. A. folgt, aflicirt wird. Doch kommt zuweilen auch 
Entzündung beider Druden zugleich vor. Natürlich werden üi 
Fällen alle Krankheitserscheinungen viel intensiver ausgeprftgt, 
Geächwulst äelbät viel grösser sein; das Urinircn und di« 
welche bei einseitiger Cowperitis nur wenig oder gar nicht awAt 
sind, werden in diesem Falle ftussorat sohmer/haft ;fein, ja. ea 
sogar eine ToUstftndige HarnreteDtion eintreten. Die Eilerang 
zuweilen von heftigen Fiobererscbeinungen begleitet; die AI 
wenn sie sich selbst überlassen werden, breehen durch mehrere 
uungeu zu beiden Seiten der Haphe durch Zugleich kann sldi 
liifluse Entzündung des lockeren Zellgewebes des Perineum auf 
Scrotum verbreiten and auch dort Eiterherde bilden. 

Zum Glücke gehört, wie icli bereits sagte, eine derartige 
Mitigo Cowperitis zu den Seltenheiten.'* 

Desgleichen kommt auch der höchst ungünstige AoagaBf 
in Hede stehenden Krankheit nicht hÄufig vor, wn »ich der AI 
nicht nach ausst'U, sondern in das Luiucn der Uretbrs öffn**!. 

Dabei bilden sich, wie Sie begreifen werden, sogleich HanUafi)' 
traiionen und zuweilen diffuse Suppuration des Zellgewebes, Hani- 
fl»t«]n u. D. w.*> 

Es muss übrigens bemerkt werden, dass die Sappuraiion nicfaCJ 
wie Viele glauben, der ausscblies^Iiche Ausgang einer Enlzftnda^ 
der CowperVhi'n Drüsen zu sein pllegt. Ks trifft dich '^■'*- ^t 
die gevcbwollene Druse bei ruhigem Verhalten und bei 
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cntsprecbender MitU^l allinülig abxunebnien anftngt und endlich ia 
ircn Normalzustand, ohiie m Kitoruug überzugehen, /.urückkobrt. 

Icli wenigstens habe in letzter Zeit zwei Mal einen solchen Aus- 
ing einer beginnenden Cowperiti-s beobachtet.*^ 

Was den Uebergang der acuten Entzundungsfonn in die cbro- 
iSsche betrifft, welche sich durch vermehrte, zuweilen mit Eiter ge- 
liscbte Secreiion der Drüse äussert, so habe ich wenig dergleichen 
fAlle getjehon. 

Ich erinnere mich nur eines, seinen 'Zustand genau beobacbten- 
Bn Cavalleristen, welcher gegen zwei Jahre am chronischen Tripper 
pti, der ihn aber gar nicht beunruhigte. Darauf bemerkte er eine 
leutendt' Zunahme des A.ustlnsses nach dem Reiten, zugleich aber 
unangenehmes Gefühl im Perineum, wenn er 5, 6 Tage nicht zu 
'forde gesessen hatte. Coitus und Gebrauch der Spirituosen übten 
scheinbar keinen Einfluss auf die Krankheit aus. Bei der Unter- 
suchung wurde übrigens sehr undeutlich links von der Medianlinie 
des Perineum, dem Bulbus der Urethra entsprechend, eine Verhärtung 
von der Grösse einer Erbse gefühlt; ein Druck auf die Geschwulst 
erzeugte keinen besonderen Schmerz. 

Die Prostata und die Sumenbläacben waren normal; der Durch- 

lesser der Urethra nicht verändert; an ihren Wänden konnte man 

ae Verhärtungen entdecken. Die Untersuchung mit einer Bongie 

pef eine spaamodische Zusammenziehung der Pars membranacea 

Brvor. 

Als der Kranke fünf Tage später zu mir kam, in welcher Zeit 
wenig Bewegungen gemacht und nicht geritten hatte, fühlte sich 
^e Geschwulst deutlicher an, sie schien vergrössert und ein Druck 
if dieselbe bedingte einen unangenehmen, dumpfen Schmerz, welcher 
"auch gegen den Anus ausstrahlte; zugleich zeigte sich aus der äusse- 
ren Urethratr^fl'nung eine zähe, dickflüssige, trübe Materie. Nachdem 
Patient seinen Harn entleert und auf diese Weise den Canal gerei- 
nigt hatte, konnte man beim Drucke auf die Geschwulst am Orificium 
sternum denselben zähen Tropfen zu Tage fördern. 

Durch Einreibungen einer Salbe aus Plumbum jodatum in die 
Geschwulst, beständigen Druck auf das Perineum und kalte Sitz- 
bäder wurde in ungefähr zwei Wochen der Zustand des Kranken be- 
deutend gebessert. 

Jetzt untersucht*^ ich ihtt mit dem Endoscope, nachdem ich vor- 
Iflulig einige Mal eine ^letallhougio eingeführt hatte. 

In der Pars bnlbosa und dem Anfange der Pars membranacea 
war die Schleimhaut duukelrotli getUrbt, stellenweise konnte man 
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auf ihr hervorragende Fapillen watirnebioen; cUö Mündungm 4m 
Cüwper'schen Drü»eu waren im Endoscope nicht zu äeben. 

Patient ertrug die Unteräuchnng verhaitntsBmässig gut and 
7, d Äclzungöu mit eiticr I^pislösung waren die krankbaAen 
Bcheinungen scheinbar verschwunden. Etwa drei Wochoa apftt«r 
wickelte sich von Xeuem nach unmiUsigem R«iten. Springen 
diu Barriere u. s. w. auf der alten Stelle des Perineum di« Ge$<;hir« 
welche diesmal sehr schmerzliaft war und sich rasch vergr 
sie nahm nicht nur den ganzen linken Tbeil des Mitteltloi.-^cttcd 
zum Uodensacke ein, äondem verbreitete sich auch Ober die Mb 
linie hinaus auf die rechte Seite. Der Kranke masste da<i Bett fall 
das Harnen war nicht behindert, der Stuhlgang aber rief h/et 
Schmerzen im ganzen Perineum hervor, die sich sogar auch auf 
linke Leistengrube, wo steh eine höchst emptindliche Drä«e 
vorbreiteten. Am sechäton Tage nach Anfang der Krankhtnt 
sich in der (jcschwulät deutliche Ftuctuation; es wurde ein 
gemacht, aus welchem ein Ksslöffel voll mit Blut gemiachten 
der aber keinen Harngeruch hatte, abtlosä. Die Unlersuchuni» 
der Sonde ergab, dass sich in der AbfioesshOble Qaerstrftn^ 
Scheidewände befanden. 

Am folgenden Tage zeigte sich aus der Urethra ein Eiter 
und der Durchgang des Harns rief ein vom Patienten s^hon 
nicht mehr empfundenes Brennen in der Köbre hervor. Dft ich 
infiltratioDcn befürchtete, so Hess ich deu Urin durch eioeo 
schon Catheter ab; in die Schnittwunde aber, aus welcher sidi 
sehr wenig Kiter ah.^ondorte, wurde beständig Cbarpie «isc 
Ungefähr nach fünf Tagen konnte der Kranke ohne Cathet«r fai 
der Urin sickerte nicht aus dem crOlTneten Abscesso, welcher 
Mal mit einer UöUenäteinlösmig cauterisirt und endlich in Zeit 
fünf Wuchen nach Beginn der Krankheit geheilt war, durch, 
eutdinue mich, dasa auf dem Perineum an der Stolle der 
Oo^schwulst noch deutlich eine gan^ schmerzlose, den Patieotea 
wäJirend des Keitons nicht incommodireude Geschwulst von d«r Qi 
einer Bohne gefühlt wurdOi als sich die Schnittoarbe doch schon Unfii 
entfärbt hatte. 

So viel ich weiss, ist dies der einzige Fall, wo vich die Affs 
der Cowper'sclien Drüse tu einer so lange beslphonden Üi 
hinzugesollte. Noch hemerkenswerllier ist in diesem l-'uHo i\vt Vn^ 
stand. daH:t die Kntzüiidung gleich vnn Anfang »an gtcichsnni in chro- 
niacber Form, die scheinbar der Behandlung nachgab, auftrat aal 



spflter in Folge eines neuen hedigen Reizes in die acute mit Suppu- 
ration endende übergegangen isl.^* 

Ich mache Sie zu dtim Zwecke auf diesen soltonen Fall einer 
Cowperitis, die »rirklich chronisch verlief, aufmerksam, weil frühere 
Beobachter, bis vor Ricord's und Gubler's Untersuchungen, in 
sehr vielen protrahirten Urethriten eine chronische Entzündnng der 
Cowper'achen Drüijen — eine Cowperitis follicularis chronica sahen! 
Allein aus ihrer äusserat widersprechenden und ungenauen Auseinander- 
setzung derjenigen Symptome, durch welche sich, ihrer Meinung nach, 
der genannte krankhafte Zustand characteriairt, konnte man nur 
schliessen, dass die Cowperitis chronica den chronischen Tripper voll- 
konuoen äitnulirt und sieh von der chronischen Urethritis nur da- 
3rch unterscheidet, dass sie positiv keiner Behandlung nachgicbt 
ad für das ganze Leben bestehen bleibt! 

Um mit der Alfection der Cowper'schon Drüsen zum Abschlüsse 
U kommen, habe ich noch der Verengerung und Atresie ihrer Äus- 
jrangsgUngo zu g^^donken. Am häufigsten entwickelt sich, wie es 
cheiut, ein solcher krankhafter Zustand nach Ulcerationen der Urethra- 
en Oeffnungen der genannten Ausföhrungsgänge, was von vielen For- 
schern bemerkt worden ist.'' Die Folgen der Atresie Äussern sich 
durch eine Erweiterung des übrigen Tbeiles des Ductus und durch 
Bildung von Het4*ntionscysten, welche zuweilen das üriniren erschwe- 
ren. Uebrigeus gehören derartige Fälle zu den Ausnahmen.^' 

Die Kützündung der Cowper'scben Drüsen zu diagnostiuiren, föUt 
in den meisten Fällen nicht schwer. Im Beginn kann man ft*eilich 
die auf den) Perineum sich bildende Geschwulst für einen periure- 
thralen Abscess halten. Doch die Lage des Tumors seitlich von der 
Rapbo des Perineums, der Pars bulbosa der Harnröhre entsprechend, 
sowie die birnenähuliche, von hinten scharf begrenzte Form desselben 
deuten dem Untersuchenden bei nur eiuigermassen aufmerksam vor- 
genommener Exploration sogleich an, womit er es im vorliegenden 
Falle zu thun hat. Eine Verwechselung der Cowperitis mit einer 
Entzündung der Prostata, wovon ich einst Zeuge war, kann nicht 
80 leicht geschehen, da sowohl die Erscheinungen, durch welche sich 
eine Prostatitis, wie wir es sogleich sehen werden, äussert, als auch 
die Lage dej- Vorsteherdrüse den mit diesen Krankheiten vertrauten 
Arzt nicht einen Augenblick im Zweifel lassen können. 

Es scheint mir überftössig, auf die Unterscheidung der Cuwperitia 
Dn anderen tlironisi'h verlaufenden Tumoren der Pars bidbosa nre- 
brae eiu/ugehen, da der rasche Verlauf der in Rede stehenden Krank- 
üt eine Verwechselung derselben mit einem langsam sich bildenden 
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Gumma oder mit einer chronischen Entzündung des sy^ 

der Urethra, — was übrigens Ricord in seiner cousu..-,;..,. i — . 

zu beobachten Gelegenheit hatte, nicht zulSsst. 

Was die Behandlung betrifft, so geben die zu Anfang der sich bd- 
dondcu Coivpcntia örtlich angewandten atitiphlogistidcbcn Mitt«! giie 
ReHultaLe: die Application von 16, 20 Blutegeln au die schmcnlufki 
Stelle, darauf der Gebrauch der KüÜte, endlich der der reaolnraite 
Mittel führen ohne Eiterbildung eine rasche Heilung herbcL Sohtld 
Fluctuation wahrgenommen wird, muss der Abi*ces5 sofort j^lM 
werden, um so der Eröffnung desselben in die Urethra eotot m 
kommen. Kurz, die Behandlung wird in diesem Falle im All^ 
meinen dieselbe sein, welche auch hei der im Laufe der Hanuötui&" 
entzündung zuweilen sich entwickelnden Prostatitis in Adw 
kommt. Der Unterschied besteht lediglich dariu, dass die sti 
auftretende Prostatitis unvergleichlich bfiufigor der antiphloj 
Heilmethode nochgicbt, als dio anfangs nur sehr wenig bemerki 
Entzflnduüg der Cowper'scheu Drüsen. Zugleich aber muu 
werden, daas auch Abscesse, die sich in letzteren entwickeln, b 
meisten Fällen nicht jene Bedeutung haben, welche die Ab9ce«li 
der Prostata für das Leben des Kranken darstellt üeberfaftupt 
seutirt die Affection der Vorsteherdrüse eine der hedenUichsteo 
plicationen der Urethritis. 

Die Symptome der Prostatitis pflegen gewülinlich erst am 
20, Tage nach dem Anfang der acuten Entz4ndung der Harn! 
zu Tage zu treten. 

Der Patient empfindet ein besonderes, unangenehme.^ litMiiL 
gewisse Hitze gegen Ende des Hamens und zugleich quält ihn 
jetzt viel häufigere Harndrang. Gleichzeitig mit dem Aufl|-ot«ai dieaf 
Symptome nimmt auch der Ausfluss der Trippermaterie ms te 
üamrühre beträchtlich ab oder hört auch ganz auf. 

Das unangenehme (k'fühl zu Ende des Crinirens, welches 4ift' 
Kranken in der Tiefe des Canals oder in der Nähe des Afters c»* 
pfinden, steigert sich altmalig; das Drängen wird immer htu6g«rt 
der Kranke erwacht oftmals während der Nacht, um seiaea H«ni M 
entleoren; der Stuhlgang aber wird dabei retardirt. 

Der Durchgang harter Fücalinassen wird in Folge des P 
den sie auf die geschwollenen und an Umfang vergrdssert«n 1. 
Prostata ausQbent äusserst schmerzhaft. 

In dem Masse ata die Krunkhttit zunimmt, werden all' 
Symptome immer lästiger. Der Kranke fiebert, verliert dctu '. 
kann in Folge den unaufbÖrUchen Harndranges oioiit schlafen, iroM] 
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iwmal unter heftigen Tenesmen ein, hOchytens zwei LOffel voll 
conceutrirten, rotbea Harns abfliesaea. 

Endlich wird, wenn man die Krankheit ohne entsprechende Be- 
han<llung lässt, dadurch, dass die an Volumen vergrösserte Prostata, 
ttud zwar ihre Pars äupramontanaüs in die Harnblase hineinragt, das 
Criniren ganz unmöglich. In anderen Fällen rührt die Kotention 
von der durch Anschwellung eiues der lateralen Titihi der Vorsteher- 
drüse bedingten Quetschung oder Richtungsveränderung der Urethra 
her, oder sie ist die Folge eines Spasmus, — einer Contractur des 
Blasenbalses, einer Affection, von der ich später genauer sprechen 
Trerile, 

Wie dem auch sei, so stellt sich zur Zeit der höchsten Ent^ 
Wickelung der Krankheit meistens Haroretention ein. Wenn wir 
jetzt den Patienten per rectum nntersuohon, was unter diesen Um- 
atändeu höchst schmerzhaft ist, so werden wir auf der vorderen 
Wand desselben eine bald mehr, bald weniger bcdentende, beim Be- 
rühren empfindliche Geschwulst entdecken. Dieser Tumor nimmt 
entweder eine Hüifte der vorderen Wand des Rectum ein, wenn näm- 
licli nur ein Lobus der Prostata entzündet ist, oder man fühlt zu 
beiden Seiten die an Umfang vergrösserton Laterallobi der Drüse 
mit einer rinnonartigen Vertiefung in ihrer Mitte durch. Ein anderes 
Mal, wenn die Anschwellung der Prostata sehr beträchtlich ist, er- 
scheint der durch den Mastdarm fnhlbarc Tumor fast viereckig. Der 
Sulcus, welcher einen Löbus vom anderen trennt, wird ausgeglichen. 

Fuhrt man zur Hebung der durch die Prostatitis bedingten Harn- 
retentioD einen Catheter und vorzüglich einen raetallischea ein, so 
g«ht das Instrument, ohne besonderen Schmerz zu verursachen, in 
den membranösün Theil der Urethra hinein. Darauf aber fühlt der 
Patient in dem Momente, wo es in die Pars prostatica eintritt, die 
heftigsten Scbmer^cen und zugleich ]äsäi sich das von den geschwol- 
lenen Lobi der Vorsteherdrüse zusammengedrückte Calheterende mit 
le weiter vorschieben. Nnr wenn man grosse Geduld hat, das 
.mraent zu handhaben weiss und die in Folge der Anschwellung 

Prostata veränderte Richtung der Harnröhre kennt, wird mau 

meUllischen Catheter bis zur Blase hineinführen können, ohne 

Kranken Schaden zu verursachen. 

Es i.^t in tler Tluit, wenn beide Lobi der Vorsteherdi-üae ver- 
irt sind, der prostatische Theil der Harnröhre nach vorn ge- 
rkt, so zu sagen der hinteren Fläche der Symphysis ossium pubts 
genähert. Um in einem solchen Falle mit cin<'ni metallischen Instru- 
ment« leichter in die Blase durchdringen zu können, mus« man das 
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äussere Ende desselhou sehr tiof zwisohon den Binnen di 
ßunken, dumit dadurch dad Urethralende de^t Cathctt^rs g^bobea 
i» gleiche Richtung mit der Pars prostatica gehracht wird. 

Ist nur einer von den Latcrallobi der Prostat» in »eiDt 
fange vergrösiiert, so wird die Pai-a prostalica tn der der gusi.in 
lenen Dniseohäifte enlgej,'enge3et/.U'n Seite hin vtrücbob«n. 
wird man du» äussere Ende der Sonde der afficirlen S*it4» 
milssen, damit das in iter Urethra befindliche Ende dtm loätm 
lu der Richtung des Canals vorrücke und nicht etwa 
die Urethra gerade strecke, — wa^ ftusaerät H'hnierzhan uikd «b' 
geHihrlich ist. Man kann sehr leicht mit dem Ende des i. ' " •■ 
ludtruinent:!, wenn es mit Gewalt in die Bluse vorgesrl 
da:s hyperämische DnWngewvbc durchhobren und sieb auf dicw* W( 
eine ,faii.s.se rout^-" bahnen. 

Daher wiederhole ich den von mir schon früher gegebenen KUth, 
nie, wenn man nicht die nöthige tVligkeit besitzt, metaltibcbe 1^, 
Strumente in die Blu^e ein/ufuhren, sondern die KranV- 
Plagen, welche die Harnrptentiou verursacht, durch Kim . 
stbcber Cathetcr zu erlCsen, was lange nicht so scbnierzbafi ist, 
Patienten keiner Gefahr aussetzt und dem Chirurgen keine Schi 
kciteu macht. 

let in Folge der Prostatitis Hamreteution eingetreten» ■> 
diej!or Zut^tnnd gewtVhnlirh einige Tage an, in welcher Zeit mM 
viermal t^^glich den Patienten zu catheterisireu gezwungra isir 
5m 6. Tage der Harnverhaltung beginnt, namentlich weiia 
cbende Mittel in Anwendung gebracht werdeu. der Krank»», der »c 
keinen emzigen Tropfen Harn ohne Hilfe des Instniincnte» ti 
konnte, ullmftlig bei sUtrkem Pressen anfangs nnr eine geriiLg«, 
immer grossere Quantilätoo Harnri y,u entUvren, so dass «r smi 
8. Tage, wenn nur die Prostatitis nicht absccdirt, selbst uriun,-' 
Harndrang und die Tenesraen nachlassen, das Fieber aufliOrt, 
Stuhlgang schmerzlos wird, der Appetit wiederkehrt, — kun. 
Kranke erholt sich rasch und ist unter günstigen Umstäitdim in 
drei Wucben ganz gesund. 

^gleich nimmt die gi'scbwoUene Prostata an VolaoMfl 
mMig ab. 

Vm ht'nicrkcn ist öbrigon^. dass bei der Untersuchung dv 
Mastdarm nn4;h lange Zeit narh dem i^chwimlen aller Kraol 
itrsrhoiniuigen ein oiier b<^id«» Ijohi dfr Pro^luU veri:' ' -' i,'*?fi 
werden. Man k:inn rtogar sagen, das» in vorhiiltni 
FäUeu die einmal entzündet gewesene Drüse ihre normale Qx 
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iedererlaugt. Diese Vergrösserung der Prostata — die Folge einer 

twedeuen EntzüDdung — giebt gewöbulich ein prädisponirendea 

ioment für Proätatite im Laufe neuer Entzündungen der Urethra 

I, so dass mau* sobald sich nur einmal eine Pro^tiititi:« ?,ur Harn- 

recentzündung hinzugosellt hat. mit gros^ier Wahrscheiullcbkeit 

tiu^setzcn kann, dass auch die uächitte Urethritis dieselbe Com- 

tion erleiden wird. Die wiüderlioltcn Prostatite bilden ihrerseits 

der prüdLäponirenden Momente für die Prostatahypertrophie bei 

lisen — diese höchst peinliche und fast unheilbare Krankheit. 

Ueberdies kann die scheinbar glücklich abgelaufene Entzündung 

Vorstüherdrütie auch andere zwar weniger wichtige, doch änsöerdt 

genehme Erscheinungen hervorrufen. 

Der Kranke hiüt sich für vollkommen gesund, sobald er nur 

,e Schmer/cn den Marn entleeren kann und sich aus dir Rf)brs 

AuBÖuas — die Quelle aller Uebel^ zeigt. Wohl druckt er zu- 

len aus der Harnröhre eine trübe, klebrige, fadenziehende Flüssig- 

it heraus. Sie ist aber dem milclifihnlicheu Secrete, welchem er 

end des Trippers bemerkte, gar nicht ähnlich. 

Das genannte Secret, welches sich durchaud nicht jeden Morgen 

Igt, pflegt anfangs den Krankten, der sich nun von allen tjualen, 

cJ»e die Entzündung der Prostata begleiten, erlöst glaubt, wenig äu 

nruhigt'n. Ut der Patient sehr hypochondrisch und dabei noch 

Obstipationen geneigt, so wird er einen oder zwei, zuweilen auch 

hr Monate nach der Genesung von der acuten Prostatitis bemer- 

,, dass sich bei ihm während des Stuhlganges eine Flüssigkeit ans 

Urethra ausscheidet. 

Ein gegen sich selbst aufmerksamer und vorzüglich zur Mclan- 

lolie geneigter Patient wird sofort die sich ausscheidende Flüssigkeit 

einem Glase sammeln, .sie selbst untersuchen und dabei finden, 

diese Flüssigkeit nichts anders als Sperma ist. In der That hat 

gräulithe, sich leicht in Ffiden ziehende Flüssigkeit von der Con- 

[nz den Eiweisses auf den ersten Blick wirklich einige Achnlich- 

b mit dem Sperma. 

Sobald der Patient, ein Melancholiker, entdeckt hat. dass er 

am iSameiiHuss leidet, entwickelt sich bei ihm alsbald eine ganzo 

Heifae von Symptomen, durch welche sich, seiner Meinung nach, dies« 

Krankheit rharacteri-(irt. 

Erstens scheint es ihm, duKS er mehr oder wt-niger impotent 
wird, oder sollte auch der Coitus zu Stande kommen, so fühlt er 
doch danach eine ungewöhnliche Mattigkeit und vorzüglich eiueu 
Setimerz im Gückgiat. Er bemerkt zugleich auch eine Schwache ia 
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den Oeiuen, eine rasche Abäpaonnug bei geistiger Besclifif 
oaldeckt sogar, dass ihm daä Gedächtais^ vortragt und üborlui 
geistigen Fühigkeiton gleichsam öchwächci* werden. Virrfulgl] 
dem Gedanken an die Spermatorrh56 und all* den 8clir«ckcfi, 
mit ihr verbunden sind, sucht er jetio Aufregung» bv^oodfl 
Gesellschaft des weiblichon Geischlecbts zu njoiden. 

Monate, Jiihro lang enthalt sich solch' ein ungUickltchor 
doa CoituB, leidet in Folge Jenson an Pollutioneu, reibt seioe 
auf und quält sich um so mehr. 

Ueberzeugt von seiner voLlkommeuen Imputeuz in Be 
weiblichen Geschlechts und zugleich im hOcbstrn Grade as 
getrieben von dem zügclloäesteu Verlangen nach Befriedigung, 
er in solchen jVugenblickcn zur Masturbation . . 

Dai'auf befällt ihn eiue vollkommene Muthlo^igkeit. Der 
siebt das Verderbliche des Gusclieheneu ein, er überschAtzt os 
Den Tag bringt er in träbem Nachdenken über sein Uogl 
der Anblick eines Frauennmmerä ist ihm unangenehm, hegt 
zu Uett, beginnt sogleich daa Spiel der Thautasie — 
stellen sich ein und wieder geschieht ein neues Unglück. 

Du der Patient begierig alle möglichen und leider Mlir 
reichen Tractate über den Schaden der Onanie m lesen 
erwartet er täglich mit Schrecken die Entwickelung neoer 
barer Erscheinungen: Epilepäie, Incontinentia iirinae, Amnesi« B.I 

Ich erinnere mich, in welch' einem tragiächen Tone ml 
solcher Patient, der sich einen Muskelrheumatiamus der Kxtre 
zuge/.ogcn hatte, sagte: «Es stellen sich bei mir schon Cootr 
und Lähmungen ein, und Sie wollen sich auch jetet noch uicht 
Krankheit erustlich annehmen!* 

Oft muBste ich unglückliche Melancholiker zu OberEeagen 
da^s »ie keiue Spermatorrböe haben und auch nie daran 
hatten; dass die flüssige Absonderung, welche zuweilen bis za 
löffeln im Laufe des Tages kommen kann, und die von Qii 
Samen gehalten wurde, mit demselben nichts gemein habe. 

Die microscopische Untersuchung entdeckt in ihr kein 
Sunestbierchen, — dieses wesentliche Element dos Sperma. 

Die aus einor Mischung des urethralen Schleims und des! 
der ViirntehiTilriHon hfrlt*lieii<Ie Flüssigki'il zeigt unter d«'in 
»cope viele Schlcimkörperchen und KpitludiaWIcu, zuwi*Uea<j 
Ulut- und EiterkArp»'rihen oder Crvslallr von Jlarnsllure imd 
phorsaurtT Ammifuiak- Magnesia, doch wird man in ihr k« 
von Spi'rmato£oeu entdecken können. 
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Ausserdem wird mau aus deu Antworten der Krank(>n selbst, 
lebe davon überzeugt äind, dass sie an unfreiwilligem Samenfluss 
leiden, leicht ersobLUi können, dass sie nur eine Prostatorrhoe haben. 
JMe Pollutionen kommen bei ihnen nur ein, höchstens zweimal in 
der Woche vor und werden auch immer von Krectionen begleitet. 
He Absonderung der prostatischen Flüssigkeit hingegen, welche von 
en fär Sperma gehalten wird, kommt täglich und hauptsächlich 
hrend des Stuhlganges vor, wobei der Austluss der Materie mit 
Sern woIlü:jtigt'n oder kraukliat'len Gefühle verbunden zu sein pflegt, 
sserdem ist der Kranke einem Frauenzimmer gegenüber impotent, 
doch hat er jeden Morgen die heftigät<*n Krectionen, welche nicht 
ler mit dem Samenauswurf — den PoUuti'>nes diurnae, welche 
»öbnlich bei einer mehr oder weniger entwickelten Sperroatorrhöe 
TÖrhanden sind, endigen. 

Endlich zeigt die Untersuchung per rectum eine Vergrösserung 
der ganzen Prostata oder eines ihrer Lohi. Ein Druck auf dieses 
Organ ruft in manchen Füllen einen dumpfen Schmerz hervor, worauf 
xnweilen einige Minuten nach der Untersuchung in der äusseren 
Oeffnung der Harnröhre eine trübe Flüssigkeit bemerkt wird. 

Immer bleibt die microscopiscbo Untersuchung das überzeugendste, 
das absolut richtige Symptom, nach welchem eine Prostatorrhoe von 
einem Sameußusso unterschieden werden kann. 

Ich halte es nicht für überflüssig 7u bemerken, dass selbst die 
roscopische Untersuchung des Secrets, wenn gewisse Bedingungen 
lit berücksichtigt worden, zu falschen Schlüssen führen kann. So 
iß. kann es geschehen, dass man. wenn der Patient die Gewöhn- 
et hat, am Morgen, sobald er aus dem Bette steigt, zu Stuhl zu 
ien, häufig in Folge der nächtlichen Pollutiünen in der Flüssigkeit, 
Ichc wflhrend der Deföcation abgeht und die man der Untersuchung 
^terwirft, Samenfäden findet. Daher rauss man nothwendig fordern, 
BS der Patient, bevor er zu vStuhl geht, seinen Harn entleere, die 
ins penis und die Mündung der Urethra sorgfältig reinige und 
Hl erst die Flüssigkeit sammle. Ausserdem muss mau den Kran- 
darauf aufmerksam machen, dass, wenn die Tenesmen boi der 
ition von Krectionen begleitet waren, was häufig bei andauernd 
^lalt^samen Leuten vorkommt, das unter diesi^n Umständen ge- 
aelte Secret für die Untersuchung nicht brauchbar ist. Jeden- 
Ih wird man, wenn man sich nach wiederholten Untj?rsucliungen 
ron überzeugt hut, dass man es mit der Prostatorrböe zu tbun 
\y den Kranken selbst davon überzeugen mästen, was aber nicht 
lit ist. Besonders schwer fällt es ihn zu überzeugen, dass er 
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nicht nn Impoteu/. leidet, das», wenn Grectionon vurhandm Kind» tiA 
der Coitus voll/.ogen werden kann, und dass die Hun; ' 

scheinbaren Impotenz in der vorgefassten Idee de^ In 
einer Idee, welche bei ihm beim Anblick eines Fm 
taucht Qiid, ihn beherrschend, diejenige Sicherheit, nirlcü^} tu 
einem gewissen Grade dazu nOlhig ist, um den Actus vollxiebn] 
können, von ihm nimmt. Dagegen wird or ohne Praa«! 
wenn sich die Phantasie allein in Thfttigkeii befindet, dU 
Nacht von den heftigsten Krectionen geplagt. 

Wenn der Patient nicht gerade an einer GekiruaflecUoD 
wenn bei Anwendung gewisser Mittel die Secrotion der prott 
Flüssigkeit abzunehmen beginnt, der Allgemeiu/nstand de« 
sich gebessert hat, und er genaa einige intime Vorachriften voll 
— so gelingt es in den meiäten Fällen, ihn anschantich diVM 
überführen, da.>)ä ma Ocschlechtsapparat ganz normal func 
Die Sache ist nämlich die, dass die Kranken gewöhnlich nur 
Probe* ein Frauenzimmer besuchen und sich nach dem ersten 
nun mehr als jemaU von ihrem Cnvcrmögon überzeugt, entle 

Man braucht ihnen nur das erste Misälingen vorausvusftRtni ' 
darauf zu bestehen, dass sie das Experiment f» bis G St 
äetzt'ü, und siehe da, die des Mi^rgeus sich einstellendeu i.i 
führen sie auf den Weg der Hctlung.*"' 

Doch da ich mich über die Prostatorrhoe uh einen d«r Ao^l 
ginge der acuton ICntzundung der Vorst^sherdrüso eingphrr i 
gesprochen habe, muss ich aucli noch erwAhnrn, dn$i die A< 
der Prostata in manchen Fällen eines protrahirten Trippers «i4in^ 
in chronischer oder, wie man zu sagen pflogt, aubamtiT F - 
80 gut von Ledwich, Denian, Hospital u. A. be^r. 
auftritt. 

Der Kranke, der sich schon an seinen Trij»|K.r, an di»- 
Äufhörlichen .Schleimlluss gewöhnt hat, der davon üher7^ugl i 
or den trüben Tropfen zu jeder Zeit aus der RAhre bcrvorpr 
kann, bemerkt plötzlich. das3 der Harndrang bei ih" 
zu dem pflegt letzterer so heftig anr/utreten, dass 1 
nicht halten kann und sofort dem Verlangen nßchKukr>mmcn g 
ist. Ferner empfindet er im After ein unangenehmes Gd&U 
Schwere, und zwar besonders unmittelbar nach der DdHcaUiNi; ' 
lange Sitzen auf gepolstertem Mfibel wird ihm ll^ig, er 
davon Kreuzschmerzen. Alles deutet daraufhin, diiss sich H*i 
den, gegen welche auch die enti]i rech enden Mittel eiugeschlagiKi 
den, tu bilden anfangen. 
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Das Leiden kunn sicli xiiiier zeitwoiso)) Hf^m'HKionen und Exacer- 
lüonen Monate lang hinziehen. Der Kranke leitet Alles von einer 
id derselben Ursache ab: sowohl die Hitze, die er beim Durch- 
Qge des Harns in der ganzen Harnröhre empfindet, als auch den 
iichlichen flockigen Niederschlag in demsellien und endlich auch die 
flachen Tenesmen, welche, wenn sie sich haulig wiederholen, uner- 
?lich worden können. 

Auf die Vcrüiidernngen nnd die Masse des Ausflusses als eine 
ItäglicUe Erscheinung wird gewöhnlich nicht Acht gegeben. 

In den meisten Fällen pHegt der Process bei solchen Hämor- 
ioidalislon unter dem EinHnsse irgend eines neuen, zufälligen Heizes 
exacerbiren und eine acute Prostatitis, die mit der Bildung eines 
^bseessea endigt, sich zu entwickeln. 

Selbstverstündlich wird, wenn man den Patienten gleich zu An- 
ag der Krankheit genau untersucht, d»r ganse Symptomencomplex 
irauf hindeuten, dass es sich hier unzweifelbar um eine Prostatitis 
»odelt: der in den Älastdarm eingeführte Finger entdeckt eine Ver- 
rösserung der ganzen Drüse oder eines der Lobi derselben; beim 
rucke auf die vordere Wand des Keclum lässt sich aus der Haru- 
Bhre die trübe prostatische Flüssigkeit ausdriicken; der Durchgang 

Catheters durch die Pars prostatica der Urethra ruft daselbst 

Inen heftige» Schmerz hervor u. a. w. Doch wird, wie ich sagte, 

tr nicht selten die Prostatitis in ähnlichen Fallen erst in dem 

fornente erkaunt, wenn der schon ganz ausgebildete Äbscess der 

forsteherdröse eine vollständige HarnretiMition bedingt. 

Als Vorboten der Abscedirung erscheinen gewöhnlich unregel- 
Bässig wiederkehrende heftige Schüttelfröste und darauf ein pulsi- 
Buder Schmerz in der Tiefe des Perinemii. 

Der Harndrang lässt jetzt nach, die Dysurie aber bleibt. Die 
iploratiou durch den Mastdarm giebt in einigen Fallen hei wieder- 
oltem und momentauimi Drucke auf die Geschwulst das Gefühl einer 
bfeii, undeutlichen Fluctuation, welche allniälig bemerkbarer wird, 
Üb sich endlicii der Ahscfss durch das Rectum Oft'uet. Ein anderes 
[al ragt die Geschwulst auf dem Perineum hervor, verwächst mit 
er Haut, es tritt Fluctuation ein und der Abscess gebt durch dos 
littelHeiseh auf. Zuweilen aber wird man weder durch die Wand 

Mastdarm:}, noch durch die Schichten des Perineum Fluctuation 
stdecken können und der Äbscess, welcher sich in einem der Uro- 
Li-a näher liegenden Tlieile der Drüse formirt hat, entleert sich in 
le Harnröhre. 

Gewt^linlich geschehen dergleichen Kröffnungen eutweder zur Zeit 
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wenn sich der Krankt.' anätruiig^t. ileii Harn zu potle^rpa, od-" 
rend des Defacationsakt^s, oder häufiger im Moiui'ut* <!'- ^ 
einföhnmg in die Blase, in Wi-lchern Falle aus doi» Inslr 
grosse Menge Kiter abüiesst. 

Der nach innen aufgegangene Abscess kann entcred^r mU 
Fundus der Ulase — uiimlich dem Trigonon Lieutaudii, odcf mH 
Harnröhren wand communiciren. Im ersten Falle, bei itf 
communication, ist der Sack, welcher nach der Eri'"" < ^ 
scesses zurückbleibt, beständig mit etwa« Vria gi-ii 
slimälig sich ausdehnend, gleichsam eine xweite Competi 
in welcher sich mit der Zeit verschiedene Concremenuj, iu-jnisi 
nen u s. w, formiron können. Oder aber es ent/.ünden sich m 
einer durch den Harn bedingten Beizung die anliegenden TheHf ■ 
T)ni5e, wodurch neue, sich periodisch in die Dla»e erAffn^^nd* 
die Kräfte des Patienten allmälig aufreibende Absc^^ae entstell 

Die lange bestehenden prostatiifchen Cavomon sind ui&di 
Untersuchungen von Velpeau, der sich »peciell mit diwor Fii 
beschäftigt hat, von oiner, dem ätwseren Ansehen nach der 
haut ähnlichen Uindegewebämembran ausgekleidet. Daher 
auch, äubald äich Cavernen gebildet haben, nicht so rasdi 
intiltrationen in dem umgebenden Zellgewebe, über die wir bel^ 
Periurethralabsccssen gesprochen haben, aufzutreten. I)eöseauD| 
jdaUt gewöhnlich der nach langem Be^ftandu allmftlig 
Sack, sein Contentum orgiesst sich in's Bindegewebe, welches sie 
Folge dessen entzündet, vereitert und zur Bildung unzähliger E 
fisteln Veranlassung giebt 

Wenn sich der prastntiache Absicosa nicht direct in die 
sondern in einen Theil der Urethra, welcher von der Vorstabi 
umringt wird, eröffnet, so ergiesst sich der Harn in den Sack 
wfthrt-nd das Urinireua selbst und kaun nach Beendigung di«a«* 
bein) Drucken auf das Perineum theil weis« aus dem Saclre 
trieben «erden. Die Patienten geben hauptsriehlich auf die 
bar« incoulinentia urinae Acht. Ich sage «scheiiibarV weil die 
lange Zeit nach Beendigung des Ürinirens abtliesscndcn Tropfen 
nicht an» der Blase, nondem aua der mit der Urethra commi 
reuden Caverno .'stammen. Aus demselben Gründe klagen udi^ 
Kranken über die Incontinenz nur während des Tage«i, wenn 
urioiren and zugleich umhergehen, während sie des Naehu, 
de Bogen und selten harnen, von diesem Uebel befreit siad^ 

Die einem solchen Patienten eingeführte Sonde gelangt 
oder doch tiebr bald nach dem Eintritte in die Par« membr 
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die mit Harn gefällte Höhle — die prostatiache Caverne. Dabei 

itit der per rectum eingeführte Finger durch die Darmwand das 

nde des Instruments sehr deutlich nnd /.ugleicli verhältnissm^sig 

riger durch, als wenn es sieb wirklich in der Harnblase befinden 

Ite. 

ßxistirt eine solche Caverne lauge, so kann der mit Harn ge- 
llte Sack durch das Perineum gefühlt werden. In protratiirten 
len werden gewöhnlich die Leiden des Kranken noch durch hef- 
je Tenesmeii erhöht, die, so oft sich der Sack mit Urin angefüllt 
lt. einzutreten pflegen. Die Tenesmen fuhren ihrerseits wieder zum 
forfall des Mastdarms, Hernien, Hämorrhoiden u. s. w. 

In weniger günstigen Fällen kann der in grosser Menge inn 
iteren hinteren Theile der Prostata angesammelte Eiter die dieses 
»an einschlipssende Kapsel zerstören, die "Wand des Rectum auf 
ner grossen Strecke trennen, das Cavum ischiorectale ausfüllen und 
melireren Stellen durchbrechen, was unter gewissen Umständen 
Im ^farasrnuii und zum Tode des Kranken führt. Der Tod kann 
^€ichfalls, wie Büraud'a und Kicord's Beobachtungen zeigen, in 
C»]ge einer Pelviperitonitis, welche sich /.u den Abscessen hin/u- 
It, erfolgen. 

Doch wird man neben diesem auch glücklicbe Ausgänge einer 
|bscedirung der Vorsteherdrüae beobachten können. Zuweilen bricht 
kleiner, in der Nälie der Haniröhrenschleimhaut entstandener 
|bsce3B durch eine kleine, schräg von hinten nach vorn gerichtete 
lang in den Canal durch. In diesem Falle gelangt der Urin 
cht in die Äbsccsshöhle, die Eiterabsonderung dauert eine bis zwei 
rochen fort, worauf die Wände des Abscesses zusammenfallen und 
Kranke gesund wird. 

Noch günstiger läuft die Krankheit in dem Falle ab, wenn sich 
Riter aus dem Abscesse durch die Ausführungsgänge der Vor- 
ßherdrüse oder Ductus ejaculatorii in die Urethra ergiesst. 

Was die Causalmomente der angeführten Complicationen der 
J^ethrilia betrifft, so können letztere sehr mannigfaltig sein, obgleich 
iü gestehen muss, dass die Aetiologie der Prostatitis blennorrboica 
Dcfa wenig ausgearbeitet ist. 

Für das wesentlichste prädisponirendo Moment lur eine Prosta- 
tis wird das jugondliche Alter des Kranken gehalten — bei Greisen 
id Kindern bildet die acute Prostatitis eine Ausnabme. So sagen 
pnigstens die Autoren, welche sich mit dieser Affection speciell be- 
jäftigt haben, wie z. B. Velpeau, B^raud, Lallemand u. A. 
r&s micb betrifft, so habe ich selbst noch in diesem Jahre drei 

T»ta<twtkj, ttacriiflke Kmnkliiit. -ya 
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Fftllc einer Prostatitis blonuorrhoica und zwar alle M TiCtite«, kß 
bereits das 40. Lebensjahr überschritten hatteu, beobachtet. 

Femer wird zu dem vornehmliehstoü Causalinomeüt dff 
massige Genusa geistiger Getränke im Laufe der Urothritiii 
desgleichen, nach Velpeau's Meinung, grosse und lange Zeit 
gesetzte Dosen von Copaivbalsam und der Cubeben. sowi« die 
tive Ueilmothode der Urcthrite mit Höllenstein."' 

Ferner die Masturbation, der immässige Deiächlaf, daa 
der ungeschickt ausgeführte Catheterismus u. s. w. 

Wie dem auch sei, nach meiner Beobachtung |ifiegt die 
Prostatitis blennorrhoica als Complication einer Urethriti« 
aufzutreten, ah die Bildung der periurethralen Äbscesse ote) 
Entzündung der Harnblase, zu deren Betrachtung wir das 
Mal übergehen wrillcD. Vorläufig aber lassen Sie uns einige W* 
über die Behandlung der Prostatitis sagen. 

Zu Anfang der Krankheit müssen locale antiphlogisüscbe MHIrf] 
angewandt werden: 20 oder 30 Blutegel an das Perineum, 1Qm\ 
ferner uarcotisohe Suppositorien. Wenn der Harndrang bei 
düng der erwiihntcn Mittel immer häufiger wiederkelirt» io 
man die Kulte ilurch Compresses echauffantes, auch llUst man 
Iftglich warme Vollbäder, welche wunderbar die Leiden de« Kl 
mildern, machen. Zugleich wird Quecksilbersalbe mit Uioi 
des Kxtr. belladounae eingerieben, oder man ersetzt das Qii«cfe 
durch eine mit Opium gemischte Jodbleisalbe. Dies sind die 
mittel, bei deren zeitigem Gebrauche man der Bildung ein«« 
tischen Abscesses vorbeugen und die Vertheilung der EntzC 
beschleunigen kann. 

um einer Prostatorrhoe vorzubeugen, erweist sich tm FalK 
wir bemerken, dass der t'mfang der ent/üudetea Drüse nidltl 
Norm zurückkehrt, der Gebrauch der Sitzbäder, indem man voft ! 
anfängt und allmälig die Temj^iratur des Wassers bi^ auf lO^ 
herabsetzt, am erfolgreichsten. Statt des gewrihnliehen Wa^sefi 
man Losungen der Kreuznacher Sahce oder der von StaronaiJ 
brauchen. 

Sobald Erscheinungen auftreten, welche darauf hindeoloi, 
gich oin AbacesB formirt, mus» man die Suppuration durdi 
plaamon zu beschleunigen und daim das Geschwür durch du 
neum zu erßflhen trachten. Ich bin der Ansicht, daaa m, 
die Fluctuation durch das Rectum deutlich gefühlt wird, vom 
neum aber kaum merklich ist, immer räthlicher erscheint, v«iii 
taran aoa durch schichtenweisp vorgenommene Kinschuitt« bis 
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pterheerde vor/udriiigen, aU, wie von Einigen vorgeschlagen wird, 

|ie Wand des Rectum r.n durcbsteclien, um dem Eitor einen Abflugs 

bahnen; so viel ich weiss, pflegen nach einem solchen Kinstiche 

liegen des Durchdringens flüssiger Fäcalmasaen in die Absceashöhle, 

regen der Bildung consecutivcr Ge3chwure ü. s. w. üble Folgen ein- 

ulrelen. Dagegen heilen sogar sehr tiefe Einschnitte des Perineum 

reinlichem Verhalten dea Patienten ungemein rasch, ohne irgend 

eiche Folgen nach sich zu ziehen. 

Gleichfalls sehr riskiri scheint es mir, die Wand des Abscesaes 
üt einem coniacfaen Metallcatbeter im Falle, dass er in den Oanal 
ksneiiiragt und das Uarneu erschwert, zu durchreissen. Mit Hilfe 
pnes elastischen Catheters, der ein langes, biegsames. olivenfOnniges 
ade trftgt, wird es in den meisten Filllen gelingen, den Harn oline 
Verletzung der Urethra herauszulassen. Endlich liefert, wenn das 
Sindringen in die Blase sehr schwierig ist, die nach T)eHpr<?3*a 
lethode vorgenommene Catheterisation glänzende Resultate,'*' so 
ftss in den meisten Fallen die Eröflinung des Geschwürs durch einen 
ßhnitt vom Perineum aus ausgeführt werden kann, und dieser Weg 
öllt-e, wie ich sagte, für den Abfluss des Eiters allen übrigen vor- 
zogen werden. Natürlich wird die Kunsthilfe in dem Falle, wenn 
ich der Ahscess schon in den Canal oder die Blase en^fi'net hat, 
|ur sehr beschränkt sein. Wohl hat sich in einigen Fällen die 
cfa dem Ausflnsse des Eiters zurückgebliebene Höhle ohne jeg- 
liches Eingreifen der Kunst geschlossen; doch in anderen Fällen 
wieder bildeten sich , ungeachtet der Sonde ä demeure, welche 
dem Patienten eingeführt wird, um einer Haniinfiltration vorzn- 
btiugen, Cavernen in der Prostata mit allen ihren unangenehmen 
folgen. 

Mir will es sogar scheinen, dass der Gebrauch der Sonde ä 

Bfnenre in solchen Fällen eher schädlich, als nützlich ist, da das 

strument die Gewebe reizt und so zur Weiterverbreitung der Ent- 

lodung beiträgt. Gerathener ist es bei solchen Patienten den 

)theter nicht lange im Canal liegen zu lassen, sondern ihn lieber 

his 4 mal am Tage, je nach der Ansammlung dos Harnes in der 

)lase, in dieselbe einzuführen. 

Die weitere und ausführlichere Auseinandersetzung derjenigen 
argischen Hilfeleistung, welche Cavernen der Prostata, Fisteln 
s. w. erfordern, möge in speziellen Handbüchern über die Krank- 
iteu der Harnwego Platz finden. 

leb aber werde mir erlauben, noch einige Worte über die Be- 
sndlung der chronischen Prostatitis zu bemerken. 
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Vor Allein wil] ich bemerken, dnss meiner Afninuag oar^ 
ganze Menge innerlicher Mittel, von dem von Desraelles » 
rühmten Mutterkorne angefangen und mit dem Ammonium ms 
ticum"^ scbliessend, fast gar keinen Einflasa auf den Verlauf 
chronischen Prostatitis ausübt. Ich habe Monate lang Krä 
wohl die erwähnten Mittel, als auch Jodkali, CAlomel in 
Gaben und Teriientin, welches bis jetzt noch von Prof. Pilha ge- 
lobt wird, und selbst das Eitr. h}'03C3'ami brauch«^« b^Mn und bU 
zu dem Schluasresultate gekommen, dass sie nicht im OiTi- - • 
VertheiluDg der geschwollenen Prostata beitragen und auc;, 
tiou der prostatinchcn Flfissigkeit nicht verringern. Ebf>iu(Q neti^ 
Nutzen bringen allerhand resolvircnde Salben, wtJcbe i- ' 
prostatica der Harnröhre mit Hilfe verschiedener, zu die 
erfundener Instrumento hineingebracht werden.**' 

Mir gelang eä in vielen Fällen von Prostatorrhoe diese im 
flten Grade chronische Krankheit voUkommon zu heilen, oder 
doch bedeutend zu mildem^ indem ich folgeudermassea rerfohr: 

1) Patient nimmt Morgens und Abend« SiUbrider, weldif 
von 20" beginne und bis auf S^ H. fallen lasse: im Somrow 
bader. 

2) lat die Proätata eniptindlich, klagt der Krauke über iiclii 
im After und i»t das Secret mit Eiter gemii^cht, so bisäe ich, 
rasch alle diese Symptome herabzusetJCOD , wiederholt 3 bis 4 
egel an die vordere Wand des Rectum mit Hilfe des Inslr 
von B(^gin oder Hughes'^' appliciren (s. Tafel I, 11). B'-ir»"^ 
will ich bemerken, dasd bei einer acuten Prostatitis das Eii 
dieser Instruniento in das Rectum höchst achmerzhaft ist; 

Gründe ziehe icli es auch in ähnlichen Füllen vor, 20 bi.- .^ ... Si- 
egel unmittelbar an das Perineum zu appliciren. 

3) Durch das methodische Einführen anfang« dünner V 
kenen, darauf metallischer Bougiea nach Üenicke's Scalu »ini 
die Reizbarkeit des prostatinchen Tlieils der Urethra um soviel Ttr* 
ringert, dass man das Endoscop, durch welches die ganze Pars 
ütalicu uretbrae wiederholt cautcrisirt wird, einfuhren kann, 
bei Weitem geringerer (Jenauigkeit, und auch dies nnr li*'i 
Fertigkeit, kann die Cauterisation mit dem Instrument« von 
Icmand. .Mereier (siehe Tafel I, 12), Dick"* oder mit HiUb i 
Porte-remi'de von Prof. Dittel ausgeführt werden. 

4) Bei »ehr copiOser mit Eiter gemischter Secretion mm 
VorfitehtTdrüse bringen Veüicntorien auf datt Prrineum einen 
lieben Nutiteu. 
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5) Endlich habe ich in letzter Zeit in hartnäckigen Fällen von 
Prostatorrhoe mit grossem Erfolge Irrigationen der Pars prostatica 
Tirethrae mit dem Instrumente von Relicke angewandt"* (siehe 
Tafel I, 13). 

Die Patienten müssen während der ganzen Curzeit gut genährt 
werden^ den Genuss geistiger Getränke meiden und, sobald sich ihr 
Allgemeinzuätand gebessert hat, regelmässigen Umgang mit Frauen- 
zimmern haben. — 



Beilage zur XIV. Vorlesung. 
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Anmerkungen. 

1) Siehe Journal des Savaots pour l'aoDce 1664, juin, p. 228. Amsier- 

, ncj. 

2} Gabler 's UnterBach nngen Bind zum grOssteu Thcil unt«r der Leitung 

d an den Patienten Kicord'a gemacht worden, weicher in seinen klinischen 

»rlesnngen ausrafarlich die Affcction der Mery'&chen Drüsen auseinander 

Vor Ricord haben die Forscher auf die die Urethritis complicjrende 

'ection der Cowper^Biben DrflBen wenig Acht gegeben. In den Werken 

er Zeit finden sich nur onvoUständige Beschreihongen einzelner Fälle, 

Dbei di^s klinische Krankheitäbild mpistons falsch war. So glaubte im Jahre 

'03 J. Co w per (Glaudulurum rjuanimdam nuper detectarum descriptio; Lon- 

1702, et Act. erud. Lips., 1702, Bd. 8), dass der Ausftuss einer durch- 

itigen, zähen Materie, welcher zu Ende einiger Urethrite bemerkt wird, 

den de M6ry'flchcn Drusen stammt. Er schlug vor, einen dereu-tigeu 

.fiflusB Jatiiproea" zu nennen. Cowpcr führt femer einen Fall ein6r 

Iceration der Oeffnung des AusfiQhrungBganges einer Drüse an, welche eine 

tändige, profuse, unheilbare .«Lamproca" bedingte. 

Terraneus wies im Jahre 1709 auf verschiedenartige AiTectionen der 

Märy'schen Dritsen, oder wie er sie nennt, der Adstltes conglomer., beim 

pper hin. Doch ist die Symptomatologie beim ihm sehr dnnkel (De glon- 

lia ad iiretliram. ,1709, Taurini). 

Littre (Obs. stir ]a gonnorrh^e in M6m. de TAcad. des sciences 17U) 

zu , dass ein Ausfluss gewisser Art aus der Urethra von der Affection 

Cüwper^scben Drüsen abhängen kann. In 40 von ihm gemachten See- 

ncn an Subjccte», welche am Tripper gelitten hatten, fand er in einem 

le eine Ulceration des linken Ausfahrun gsganges und Anschwellung der 

:tsc selbst. 

Morgagni (De sed- et uuis. morborum. Bd. VII, p. 124 u. folg. Fraa- 
iische Uebersetznng von D^sormenux et Destouet) beschreibt die Sec- 
iD eines jungen Menschen, bei welchem er Verengernng der Oeffnung des 
iDSttthrun gsganges der linken Drüse in Folge einer Narbe gefunden hat. 
Jean Louis Petit (Ocu^Tes compl^tes ^'dit. Pignö, p. 7fö) behauptete, 
e die entzündeten und im Umfunge vergrösserten Cowpcrscben Drüseu 
vielen I<'älU-n Hurnreteotiun bedingt hatten. Auch hat er einen Fall einer 
lerung dieser OrUsen beschrieben. 

J. H unter erwähnt Süchtig der Affection der Cowper*8cfaen Drüsen 

m Tripper, und giebt sogleich sehr categorisch den Bath, durchaus alle 

tzündungs- und Kiterungsf&lle der genannten Drüsen mit Quecksilber zu 

ihandeln. (Hunter. Traitö de la mal. veuC-r. trad. Richelot 3'^" ^d., p. I(i7.) 

Swediaur erwiihnt in einigen Worten der Cowperitis und nimmt die 

itentio nrinac für eins der wichtigsten Symptome an, welche durch die an 

fang vergrüseerleQ DrU&en hervorgerufen werden, (äwcdiaur. Traitö des 

syphil-, 1817. Paris.) 

B. Bell erwähnt gleichfalls die EntsOndung und Eiterung der Cowper^- 

en Drüsen, and hiUt diese Complication der Urethritis für höchst gefähr- 

: „der Abscess, welcher sich selbst üborlassDn wird, communicirt gewöhnlich 

dt der Urethra und bedingt einen Harnröhren ausfluss, der zum grüsstco Theil 
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wibrend des ganzen Lebens rortbe^tebf. (B. BeU. Tr&it^ de Ift 
TimlcnW, trad. BosqutlloD, Bil. I. p. 139.) 

3) Gabler giebt eine vullfit&odige Kranke ngeBchiehtfl fiaes OOjähRl^ 
Orrisea, welcher, vie die Section zeigte, eiuen grossen Abscese der 
de Mcrj'Khen Drüse bAtte. Die liukc Drflse war gleichfalls voll KHtn. 
Kr&nke starb au consecutiver Peritonitis (siehe 1. c, Ubs. UI. p M). 

4) r>r. Linhart zeigte in der Sitzang vom 7. Dec IS4i» zwei 
welche ditrsteUU'D: in einem Falle Sujipnration der Cowper'scbcn Drttiv 
zeitiff mit Gaugrän der Schleimhaut der Urethra; im andern — dntu Ab 
welcher sich Im mittleren Lohns der Cowpcr^schcn DrQse befjud. INC'^ 
Lebzeiten die Affection der Cowper'schen DrOsen begleitenden Sjmploa 
anfangs erschwertes Hameu, und darauf Uaruverhalten, wobei das 
des Catbeters höchst erschwert war. Zeitschr. d. üe&ell. d. Arnta. 
Heft, p. 27. 

Voillcmier hat neun Fälle einer Cowperitis gesammelt; in drei 
selben ging das Harnen normal von Statten. Die vier Anderen 
tropfen w eis e. Bei den xwei Letzten war voUetindigc Retealio nri 
Voillemier hatte bei der Culbelerisation znffcllig einem dieser LMSUB^ 
Wand des Absccsses durchbrochen, welcher sich auf diese WeiM in fii 
ihra l^ffnete. 

b) Voillemier sagt, dasses ihm auch durch eine energische 
itUche Behandlung die Entzündung der Cowper'scben Dräse roUui 
g&ngig zu machen, gelang: „Ut.*i einem jungen Braflilianer' — lUrt tr 
^welchen ich zossmmen mitBicord behandelte, war die Anarhwelloog beU 
Cawpcr'scbcu OrQscn auch nach Tollst&ndlgcr Heilung der Vr 
deutlich darchKufählcn (siehe Yoülemier, TrajlA dei mal. defl voiea 
1868, Bd. I, p. 45)- 

V^drdnes beschreibt ausfohrücb zwei FMle einer TotleUsdigea 
tion eutzOiideler CuwjKir'scher Drüsen, ohne AbscessbilOung (siehe Dti) 
de Cowper ou bulbo* urethrales etc., p. '11 u. 46. Obs. I u. 11). 

ti) Von den Autoren unserer Zeit ist, so viel mir bewosst, eine aal 
EntzQndung der d^wpcr'schcn Drflse nur von Qubler bcschriebni- 
xertbeilte sich nach dem Durebbruche des Abscesses die tiesrliwtüit 
lange Zeit nicht, und heim Drücken auf die Stelle, welche der Life 
DrOte entspricht, floss ein Eitertropfen in das Lumen der Crctiira 
(Gubler, I. c, U obs, p 56). 

7) Beobachtungen von Cowper, Liltr6, Morgagni, TerrftBl 
J. Daran. Siehe dessen Mal. de rur^thre; Paria, 1748. Siebe gli 
X. Vorlesnog. 

B) Qnbler beschreibt einen Fall einer angeborenen Atreeäe 
fBhmngiganges der Unken Cowper'schcn Drflso bei einem neogebor«Mm ] 
Siebe Ibid. p. 51. 

b) In diesfm Fälle mnss man 11 unter boiitimmcn, welcher aaft^ 
dio Bfichrr Ober die mftunliche Impotenz nnd den Onanismos babM 
Schaden als Nutzen gebracht'', 1. c, pag. 3^'i9. Nach dem &flcheiB«al 
Lallema n d'schcn Werkes: Des pcrtes söminalee invotontatrei , 
1836 — 42, S ToL, welches sehr viele gute Beobachtungen rnthlUt, vc 
iicb bcdenteod, nach Ricord's Bemerkung^ die Zahl der Spermat 
Hieriii tntgcu noch mehr zahlreiche Schriften , in welchen die Ktklg» { 



BfeniOT, i1<?5 Samenverliifitis u. s. w- populär ausein audergesetzt wardeü, 
Gewöhnlich enlhielten dioEC Tructale, welche Kiir Zfigelimg der Jogead 
stimmt wareu oder aue RpecuUtiTcii Zwecken berausgegobea wurden, niclits 
nderes, als Periphrasen des Lfillomand^Bchen Werkes, seines SchQlers 
Kftula (he la spermatorrb^^e. Fans, 1846), denen d;inn noch einige un- 
glaublich merkwrirdige Beob&cbtuugen beigefügt wurden, welche uns Tiasot 
(De roiianisme. Püris, 1816), Deslandes (De l'onamsme etc. Paris, 1835), 
Boubaud (Trait-^ d«' TimpuiBsance etc Paris, 1855) und Anderen entlehnt 
•wurden, deren Wrrke in Detreff dieses Gegenstandes ffir cUssisch gelten. 
Bei uns ist nntcr den Kranken, ansser einer bedeu(cudeu Zahl anonymer 
BruscliUron z. D. : Oonni^nins. St. Petersburg, lä^U. Mannliche Impotenz und 
Onaniemus u. b. w.. das Buch von Dr. iuvows f,äperm,itorrhoe oder Be- 
schrcitiung des schädlichen Kinttusscs des Samenflusses auf die Gesundheit 
des Menschen n. s. w. St Petersburg, 1858, sehr verbreitet. Als lUinliche 
CuEDpUation muss auch das unlängst erschienene Buch von Alb. Muller: 
Üeher unwillkitrliche Samenvcrluste etc. Rorschach, 18G9, angesehen werden. 

10) In sulcheoi Falle hat J. Hantor einem Patienten gerathen, welcher 
Ober Impotenz im Laufe von sechs Tagen, die er mit einem Frauenzimmer 
verbrachte, klagte, den Coitus gar nicht auszufahren, so stark die Versuchung 
ftuch wäre. Seit der Zeit legte sich der Kranke zu Bette nicht mit der Furcht 
impotent zu sein, sondern mit der Furcht vor einem zu heftigem Verlangen 
und Tor Uebertretung des Verbots, welches schliesslich doch Qbertrcten wurde. 
Siehe Hunler, 1. c, p. 315. 

11) Jobert de Lumballe stimmt mit Yelpeau vollkommen ttberein, 
dass der nnmässige Gebrauch des CopaivbaUams und der Cubcben in der 
acatCD Periode der Urethritis eine Prostatitis hervorrufen kunn. Hinsichtlich 
der abortiven Lapisiojectionea ist unter andern folgende Beobachtung Ber> 
teraad's interessant-, ein Student, welcher eine sich entwickelnde Urethritis 
abortiren wollte, machte sich im Laufe zweier Tage dreimal Einspritzungen 
mit einer starken Höllensteinlusung; vier Tage darauf stellten sich die heftig* 
Bten Schmerzen im Perineum und dann Uetentio nrinae ein. Nach einer for- 
cirten Catheterisation waren aus der Urethra IJ Unzen Eiter ausgeHossen. 
Stehe A. Descubes. Etüde sur les ahc^s de la prostate. Paris, 1866« These, 
|>. 13. 

IS) Despr^B riith in F&llen erschwerter Einfahrung eines Catheters, in 
Folge der Yolumsvergrössernng der VorsteherdrtlBC , auf folgende Weise za 
verfahren. Man führe in einen geraden weichen gummi- elastischen Catheter 
einen dOniien Eiseudrabt hinein und gehe dann dem urethralen Ende des- 
selben eine kurze und scharfe Krammnng, wie die beim Mercier'scfaen Ca> 
Iheter. In dieser Gestalt wird das Instrument mittels des »tour de mallre** 
in die Pars prostatica urethrale eingeHlhrU Jetzt &drt man mit der Unken 
Hand die Röhre des Catheters and zieht mit der rechten allmiUig den Draht 
brrans; es giebt in Folge dessen das urethrale Ende des Instruments anfangs 
nach vorne nach nnd ditngt dann, den zurQckge drängten geschwollenen Lobus 
der Prostata umgehend, in die Blase durch. Siehe Delhomme, 1. c, p. 4*2. 

13) Siehe Besrnolles. Gaz. des Höp. Juin, 1842. Fischer, IlnU- 
man, Gramer, Rechnitz. Siehe Vanojre in Annales medicales de la 
FJandre Occidentale. 1852, Aotii. 

14) Eins der ersten und hOchBt anpasBendeo Instrumente zur Einführung 
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von Halben in den prostatiscben Tbeil der Uamrnbre w Avr Puii 
Äcademic im Jahre 1629 von Dr. Masiltaud-Crespiet Torgcic^ 
Darauf hat Uarreau (Comptc rendu de TAcad. d<? MM Afr6t. 1- 
deiiisclbeu Zwockc eioen gülcrümmten Metall -Cathet«r, in dcMfn lat. 
Stöpsel bewegt wurde, vorgeschlagen. Dann habtin Mercicr» C > 
Leroy, Alfjuie u. And. Instrumento zur Eiiifabrung ron lI*Uic«ae: i . 
don prnsutischcn 'J'hfil tli^r l'retbni hei Behandlung der chroniaelies f'r^ci 
lith erfunden^ aJü ^epriefteu, ducb spater zum grO&sten Tbeil wiodcr aalfefi- 
ben (sipbc Hospital, I. c, p. 65 u. folg.)- 

1&) Uoghes's InBLriiment (Tafel I, 11) zur Ant^tzung von Blal«f«ii a 
die vordere Wand des Kcctum, der Lage der Prostata untsprcchejul , bouAS 
ftUB einer kohlen, gekrtimmtcn GattapcrcbarObre, welche an einem End« a§m 
ist. D:is Miudc Ende ist zugctundct, in Form einer Glocke ftas(t»e«ai^ 
und von zwei coniBchen Oeffnungen durchbohrt, durch welche die Wslagdl 
nach Ijust saugen, aber nicht in den Darm üurcbschlQpfrn kcmnm. tH« e«^ 
cave liusiiore Obortläcbe dur HOhrc ist der gan/oo Länge nach mit mmt AM" 
bOblung veräi-ben, wdcbu die Kiiiführung des lustrumeals l&n^ d4->B iiiHtflg 
in das Hcctuui cingefQbrtcn zuäaianieDgebogenen Finger erleichtert 
Kinger dient aaf solche Weise als Leiter ftlr das Instrument. IHe 
1—4 an Zahl, werden in das Instrument, vor dessen Einfftbrung in das 
tum hineingelegt 

Das sehr anbequeme loatrnmeot, welches im Jahre 1836 tod B^gi» i 
darauf von n^-r.\nd vorgeschlagen wurde, besteht aus einer bohlen 
rühre, wdcbo U Werschok im Durchmesser hat und oa einem Ende 
ist. Die vordere Wand dit^bes itwas conisohen, goschlossenen Spe«iiJsm 
nach der Einführung in den Mnäidarm herausgeschoben, woranf ein Hxri 
Scbleimhaul, an welchen a'ich die Hlutegel angesetzt vrerden, in dm m 
bildeten Spalt vordringt. Nuchdem die Blutegel abgefall''n sind, wird 
84:bleimhaui mit dt-m Finger zurQckgcdrangt, was höchst schwierig uad i 
liaft ist, und darauf das Instrument herausgenommen. 

16) Mercior's Instrument (Tafel I, 12) zur Cauti^risation det 
sehen Tbeil« der HarurOhre besteht aus einer silbernen Sondi; mH 
kunrn unter einem Winkel gebogenou Ende (sondc coudce). Inwendig 
ein MetiillstApsel mit einer Schule ffir den UöUtn&teiti (a), wie im T' 
mau duschen Instrumente, bewegt werden. Der Stöpsel mit Lapis kann 
w*isc nur bis zur Spitze des Winkels gelangen, den das grkrumnie 
dtr Sonde bildet, wo sich eine OefFnuug von 4 Cm. Lunge bcfindot, w 
von der Schale mit Lnpis aasgefülU werden kann. Beim ümdrehea d«a I 
und folglich auch der Schale um die Achse, wird die genannte OttfofllVf i 
der Sonde von dem metallischen Thcili' der Schale, welcher dem Lapis 
Qber liegt f verdeckt. Dann ist das Instrumcbt fest und wird es ia «»l^W* 
(■estiilt in die Urethra bis zur Blase cingeftibrt; darauf wird dos ktu^ 
der Sonde nach unten gekehrt und bis zur anu>ren Lefxe der UlaaeB-jnnuf 
der Urethra vorgfschoben . an welche sich die Sonde auch befestigt, ladiB 
man dai Instmmi-nt in dieser Lage fiiirt, dreht man den StOj^tc' 
Achse, beTrcit den Höllenstein und cauterisirt die untere Wand d 
prostatica urethrae. 

Das iustrument des englischen Arztes Dick be«t«ht ans «incr gcrailn 
cilberuen Rohre mit einem PIal>nacndo von 3 Cm. LAnge, welches a& 4ia 
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lien vieli* kleine Oeffimugen bat. ta der Rubre vird ein silberner Stöpsel 
eUtfim Scbwamme, welcher mit einer starken Lapislosiuig getränkt ist, be- 
Nacbdem die Soude bis zu der Stelle der Urethra, wclcbe man ätzen 
, eingefObrl ist, wird der St&psel angedrückt und ans dem Schwämme 
h die OeffnuDgcn die ätzende Fliissigkeit aiisgeprosst. 
17) Der Irrig^itor von Itelickc (Tafel I, 13) besteht aus einem weichen 
ischen Catheter (a) gegen 3 Mm. im OnrcbmcsBer, welcher am freien Knde 
einer 4 Cm. langen ^[etallrühre (b) befestigt ist; letztere ist mit einer lan- 
KitttacbiikrÖbre (c) verbunden, vel<^ho in der Mitte eine sackartige Er- 
mng (d) und einen Hahn (e) zum ReguUren des Wasserstrahls hat, vcl- 
sich naher zum Catheter hetindet. Das freie Ende der KautschukrOhre 
igt mit einer Bleikugel mit. Oeffmingen (f), und f^llt daher »uf den Boden 
OeLisses mit Wasser, welches auf eine gewisse Hghe gestellt wird. Durch 
i^usammendnlcken des Kautsch nksackes bei verschlossenem Hahn wird 
Luft aus^a'trieben, der Apparat füllt sich mit Wasser, welches beim Oeffnen 
Hahns als coutinuirlicber Strahl aus den Seitenilä'nungeu des Urctliral- 
lee (g) des Catheters diesst, und dann aus der Uarnrühre zwischen dem 
ter und den Urethralwümdcn abläuft. Damit das Wasser nicht aus dem 
ficium extcr. urethrac herrorspritise, ist im Instrumente lulgcnde Torrich- 
;ng getroffen: auf die Metalln»hre (b), in welcher der Catheter befestigt ist, 
wird ein kleiner ci^miscbcr Mi^talltrichter (h) mit Seitenöffnungen (i) und einer 
flcitlichen Ableitungsrohre (k) mit einem Kautschokeode (1) aufgesetzt. Wenn 
sich der Cuibeter in der Urethra betindet, so wird der Trichter längs dem- 
selben so weit in die kafanförmigc Grube eingeführt, dass die Labien des 
Orific. exier. ihn eng uuifasseu und die Seite nOffnun gen desselben am äusse- 
reo Ende sohliessen. Dünn gelangt das lilngs den Wänden des Canals ab- 
fiioflscnde AVasser in die Seite noffhungen des Trichters, in welchem es sich 
auch ansammelt; da aber letzterer fest auf dem Mctallcnde des Catheters auf- 
sitzt, so kann das Wasser aus dem Trichter nur durch die Ableitungsrohre 
(k, 1), welche in der unteren Wand desselben angebracht ist, heraustliessen, 
and auf diese Weise in ein untergestelltes Gcfiiss aufgenommen werden. 

Die erfolgreiche Ausführung der Irrigation der Prostata kann durch die 
■pasmodiscbe ContracÜon der Pars memhran. urethrae verhindert werden, 
weil dadurch der Catheter eingeklemmt wird und das Wasser längs den Wän- 
den des Canals nicht abäiessen kfinu. In solchey Falle sammelt sich das 
Wasser in der Blase an und tlelmt sie aus — es stellt sich ein heftiger Harn- 
drang ein, Schmerz im untern Tbeile des Baucbes, allgemeine Aufregung and 
die Operation muss aufgegeben werden. Dm den erw&buten Spasmus zu ver- 
meiden, mi:sB der Kranke während der Irrigation auf dem KQcken mit weit 
auseinander gehaltenen Schenkeln und gebeugten Knien liegen; fliesst auch 
daDO das die Urethra be^pülendende Wasser aus dem Metalltrichtcr durch 
die Kautsch u kr Öhre (I) in das Gefäss nicht ab, so muss der Kranke etwas 
■■Mtigen, als wenn er den Harn ablassen wollte; der Spasmus geht dabei 
^HniteDS vorüber und die Irrigation kann eine halbe Stunde und länger fort- 
'feielst werden. 

Man muss obrigcns bemerken, dass auch In den FiLllcn, wenn keine Spaa- 
snos dea muskulösen Theils der Harnröhre vorbanden ist und Patient ohne 
£rmadeu die Irrigation erträgt, imaierhin ein Theil dos Wassers in die Blase 
l^ttlAogt; daher muss man immer zu Ende der Operation den Uabn (e), durch 






vclthen der WosscrslrAbl regulirt wird, srhiiesscn, die KauUcfai 

Tom MftitUoQde (,b) dea Catbetera fantichmeu und lotztöroa ta die BIm»i9 

schicbes, nm die duBelbat aog^saDimelte Flüssigkeit abziiU$sfe, 

Nach zwei, drei SitKungen genöbnt sieb der Patient aq die IttitiäMa 
UDd eiDpfindel wäbrrad der Operation selbst ia dem Cana.] mav csgfctka^ 
KAbk- Die Temperatur d?!; twr Irrigation yerwHDdtt'n W^seer^ darf aaiiaf 
Hiebt unter 20" B. seiu, Epfttcr kaoo man sie ällm'üig bis auf 16" H. benM 
tt^tzQU. Diu Sitzungi'a werden jeden Tag viL^dcrbr/Lr^ damuf ewpi Mil tlfbcki 
Di@ Kr&DküD crlefQf^n gewöhnlich at'lbst die [rrig^tiä^^n nu marbe-n, , 

Die gl&uz^ndsten Besultatc liefvrl die Irrigation in Fällen laufe daa<t*i; 
der eiteriger Pmetuiiti^, fite setzt rasch die Quantit&t des Secreti bvnkj 
Beagleicbeo Qbt sie eine gute Wirkung, oalitrlich im palliatiffio Si&üc, 
boi (uberkd^&er Affectioa der TorsteberdruBe am. 



XV. Vorlesung. 



leine Herren! 



Die EntzöiKlung der Hamröhrenscblelmbaut kann, wenn sie sich, 
in der Fossa navic. beginnend, weiter in die Tiefe verbreitet, auf die 
rnblase übergehen und in Form einer Cystitis blenuorrboita oder, 
man früher sagte, „Dysuria venerea* auftreten. Beide dieser 
"Benennungen sind eigentlich falsch. Die Entzündung der Blasen- 
sclileimhaut. welche sich nach einer Urethritis entwickelt hat, i)flegt 
selten eine rein eiterige, d. b. eine wirklich blennorrhoiache, wie wir 
es yerstchen, m sein. In den meisten Fällen besteht nur ein leichter, 
acuter Catarrh der vorderen, seltener der unteren und hinteren Theile 
der Blasenscbleimhaut, so dass sowohl die Infiltration der afficirten 
Scblcimhaut, als auch die Menge dea Kiters in dem Secrete nur un- 
bedeuteini sind. In Folge der häufigen Dilatation und Compression 
der afficirten Schleimhaut, einer Compreäsion, welche sich bei der 
jedesmaligen Harnentleerung wiederholt, fiillt das Epithelium rasch 
ab, woher die entblösste, entzündete Schleimhaut rasch blutet. Das 
weseullichste Symptom, wonrich die Verbreitung des krankhaften Pro- 
cesses auf die Wände der Harnblase diagnosticirt werden kann, be- 
stcbt thatsächlich in der Ausscheidung einiger Blutstropfen zu Rnde 
des ITriuirens. 

Das Blut, welches in immer zunehmender Quantität bei den 
lot/.tj'n krankhaften Contractionen der Blase ausgepresst wird, ttiesst 
durch die Urethra heraus, wobei aber ein Theil desüelben in der Blase 
zurückbleibt, sich mit dem augcsaunnciten Urin vermischt und ihn 
daher ßrbt. Auf die:ie \Veise iat wahrend der i\cme der Entrundung 
der Harnblase der ausfliüsseude Harn blutig tingirt; die letzten 
Tropfen aber bestehen aus reinem Blute. Durch diesen letzten Um- 
stand unterscheiden sieb die Blutiingau, welche die Cystitis begleiten, 
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von denjenigen Ürethronha^en , welche bei sehr entwickeU«" lortr] 

bleunorrbitirfcber Entzündung der Harnröhre vorkommen. Im 
Falle tröpfelt meisteng beständig eine blutig gefärbte FlüösiL-l 
der äusseren Harnröhrenmandung. Femer sind die ersUm TrojAij 
des ausflieasenden Harnes mit Blut gemischt, worauf der Uriii wieder j 
seine normale Färbt: annimmt. Ganz entgegengesetzt verbült ea 
bei einer rorhandenen Cystitis. Aus der ätisscren Oeffnang der Vn^i 
tbra sondert sich keine blutige Materie ab; der blpnnorrh<.»i>' ' 
MuBS, welcher sich in grösserer oder geringerer Quantität -;. 
Urethra 7.eigt, pflegt mit der Entwickelung der Cystitis ab^unebnoil 
oder auch ganz aufzuliöron. AVährend des Harnens hat der im erst» 
Momente ausfliessende Harn seine normale Farbe, oder er ist air i 
etwas mit Blut tingirt. Darauf wird der ausfliessende Trin 
röther^ bis endlich die letzten, unter grossen Schmerzen austr 
Tropfen aus fast reinem Blute bestehen. 

Der Schmerz beim Hamen erreicht bei vollkommen ausgebü 
Cjstitis einen sehr hohen Grad. Das Harndrftngen wird 8o 
dasB der Patient buchstäblich alle 5 bis 10 Minuten aus dem 
rauss, um unter den furchtbarsten Qualen einen halben oder 
Ltiffel voll Harn abzulassen. 

Gewöhnlich empfindet er zu Anfang des Actes ein .In ' 
der ganzen Harnrühre, es scheint ihm, als wenn eine hei&je : 
keit durch die Urethra lliesse. Dieses Gefühl wechselt mit 
nnausstehlichen Schmerze hinter der Symph.vsis ossium pubis, 
sich aufs Perineum, auf den After und zuweilen auf den 
unteren Theil des Bauches verbreitet; dieser Schmerz wird dardl 
krampHiafte Contractionen der HIasenmuskeln, welche die cm 
Schleimhaut w>raprimiren, hervorgerufen. 

Der Schmerz dauert noch einige Minuten auch nach dem AalJ 
tritte der letzten Blutstropfen fort, darauf bleibt er, allmülig 
mend, nur eine sehr knrae Zeit aus, worauf ein neuer Hat 
eintritt. Äiif diese Weise hat der Kranke weder bei Tage nc 
Nacht Ruhe, Es stellt sich Fieber, grosse Mattigkeit in Folg«] 
schlafiosen N&chte und Appetitlosigkeit ein. Der Patient wird 
reizbar, unruhig, verändert beständig seine Lage, bald legt $t\ 
hin, bald setzt er sich wieder. 

Zum Gluck dauert dieser peinliche Zustand nicht lange* 
Kraukheit lässi, nachdem sie ilircn Höhepunkt erreicht hat, am 
oder sechsten Tage ihres Bestehens allmälig nach. Das 
wird seltener: der Harn weniger gefärbt; die Menge rcincD 
ßlngt an abzunehmen : so dass der Harn am zwölften bis vie 



pp«n. 

?e der Kraukhoit unter sonet ^unätig^n VerhSltnisseu zur Norm 
rückkehrt. Aber mit dem Verschwinden der Eutzündungserschei- 
ingen der Blase stellt sich aucli von Neuem der unterbrochene Aus- 
eio, von Neuem zeigt sich der milchariige Tropfen aus der 
frethra. 

Ich sage, so pflogt eine Cystitis unter günstigen Umständen zu 

rlaufen; dessenungeachtet kommen auch solche Fälle nicht selten 

jr, wo aus irgend einem Grunde da« Kpitheliuni an der crodirten 

alle der Schloimbaut sich lauge Zeit nicht regeucrirt. Dann erschci- 

uoch 7.iemlich lange, ein bis /.wei, ja sogar drei Monate nach dem 

reruchwinden aller stürmischen Symptome der acuten Blasenentzüu- 

ang, die let/.tfn Harntroplen mit Blut gelurbt. Der häufige Harn- 

Dg ist nicht mehr da. Das Hnde des Aktes ist weder von krampf- 

iften Contractioneu noch Schmerzen begleitet, es ist nur noch die 

lutong aus irgend einer erodirten Stelle der Blasenschleimhaut vor- 

Eine derartige anhaltende Blutung macht den Kranken mias- 
iGthig und setzt auch häutig einen weniger erfahrenen Arzt, welcher 
|e Hartnäckigkeit dieser Erscheinungen durch rerschiedene spitz- 
ndige Hypothesen zu erklftron sucht, in grosse Verlegenheit. 

Hat das Subject das 40. Lebensjahr überschritten, so vermnthet 
»n am liebsten einen Stein in der Blase, welcher die Blutung unter- 
It, oder man denkt sogar an eine krebsige oder irgend welche an- 
te bösartige Degeneration ihrer Wände. 

Um seine Verrauthungen zu controliren, catherisirt endlich der 
et seinen Patienten, sucht lange nach einem Steine, findet ihn 
ber nicht, verletzt nur dabei noch mehr die Schleimhaut und wird, 
in Kolge dessen die Blutung nach der Exploration zunimmt, in 
aer Voraussetzung, dass beim Patienten irgend ein ^Fungua* auf 
Br Blasenwand wuchere, noch mehr beKTäftigt. Gar häufig wird 
^e Entzündung in Folge der mederhoUen Einführung dicker Instru- 
ote von Neuem acut, und nur das exspectativo Heilverfahren be- 
eit den Kranken vou seinem Leiden, worauf das weitere Untei-suchen 
Blase entweder ganz übertlässig oder zum wenigsten gefahrlos 
ird, da hei der Mehrzahl solcher Patienten in der Blase, auch nach- 
alle Symptome verschwunden sind, gewiss noch nach dem nie 
»wcsenen Stein gesucht wird. In anderen Füllen wieder wird bei 
sichtig vorgenommener Untersuchung der Zustand des Kranken 
ir nicht verschlimmert, aber auch die Ursache der Blutung nicht 
üittelt. Dann wird, so viel ich beobachten konnte, vor Allem der 
tige Harn durch Nierensteine oder durch erschwerte Circulation 
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im venösen System in Folge einer Comprcssion div QeAnt 
irgend ein in der Niere sich formirendes Nengebilde erkürt, 
ist unter obwaltenden Verhältnissen die Unterscheidung i-iner Sj 
blutnng vom Durchsickern des Blutes auf der Uberfläche der 
Schleimhaut durchaus nicht so schwierig. Rührt die Ui 
der Pelvls renalis oder von den Hamcan&Ichen her, so ist 
gleiclimässtg vom Blute goßLrbt; ausserdem bemerkt man »ehr 
wenn der Niederschlag unter dem Microscope uuteräocht winl^ 
Blutkögelcheii besetzte Cylinder, was nie bei einer Blutung, di^ 
der Blase stammt, beobachtet wird. Jedenfalls wird d«r Kran 
neKcn ^ein, i^obald die Krosion geheilt ist; es Ideiht nur eine 
Prädiäpoäition /u Blaüonentzündungeu während der folgenden Ut 
zurück. 

Ein anderes Mal jiflegt die viel rascher aufliftrende Secretic 
blutigen Flüssigkeit aus der Blase durch den Austluits trüber, 
lioh-grauer Tropfen, welche den jedesmaligen Schlusäaki <Wr 
entleerung bilden, ersetzt za sein. Zogleicü bemerkt man in 
ein \Vr}lkchen schwimmenden S^'hleimes, und es bildet Rieb 
demselben sehr rasch ein reichlicher flockiger Niederschlag. 

Die Anzahl der trüben Tropfen, welche zu Ende d«r 
entleerung herauäHiessen« nimmt allmillig zu, so d&ss der letzte '. 
üirM woisslich, milchartig er^icheint. Dieser Orastand >rir<l 
kürlieb selbst vom unachtsamsten Patienten bemerkt 
entwickelt sich der ganze Svmptomoncomplex, wodurch 
Cystitis chronica — ein chronischer Blasencatarrh — die 
hältnisämässig seltene Ausgang der Cyatitis blennorrhuica 

Jede forcirto Bewegung, vorzüglich das Reiten, reizt den 
häufiger Harndrang tritt darnach ein und auch die Mcug<i> 
dem Urin austliessenden Schleimes und Eiters nimmt %n; 
wird auch eine Beimischung von Blut vorgefunden, 
empfindet beständig eine gewisse Schwere in der unt 
gegend und ein allgemeines Unwohlsein; nach dem gerlogiüa] 
inlissigeu Genüsse von Speise und Wein, besonders von 
Champagner steigern sich alle Symptome, und die . 
schleimig-eiterigen Materie wird masnenhafler. Der copi6se 
01'hlag bildet im weiteren Verlanfe der Krankheit IClnmpeo 
trilchtlichcr OrOaae, welche sich sehr schwer aus der Blnst to 
lassen. Während solr.he Schleimstücko durch die Urvthra 
empfindet der Kranke Schmerzen, welche nicht nur in die 
peniji, sondern auch in den After, das Scrotum oder die ina«rfi 
der Schenkel ausstrahlen. In anderen FAllen h&t die Vd 
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Urethra mit einem solcbcii Klumpen eino volUtHndige Retention 

Rr Folget welche wohl von kur/,er Dauer, aher immer »loch sehr 

nalvoll ist. Meistens erwacht der Patient, nachdem er den Abend . 

rter gut sonpirt hat, unter grossem Verlangen, den Urin zu ent- 

ön, es scheint ihm, als wolle die Blase wegen der zu grossen 

aung bersten, uud doch zeigt sich kein einziger Harntropfen. Vor 

timerz uud Schrecken tritt bei dem Unglücklichen kalter Schweiss 

For, er fiebert — und erst nach einer halben oder ganzen Stunde 

kher Qualen wird der Schleimpfropf mit Gewalt hinausgetriebon. 

irorauf dann der Harn ablliesst. 

Je länger der Catarrh besteht, desto mehr nimmt die Menge 
Eiters aber die des Schleimes die Oberhand. Der Urin, der im 
Normal /.u stände oder beim leichten Ciitarrhe sauer reagirt, wird neu- 
], oder geht auch wohl in alcalische Qährung über und nimmt einen 
ehr üblen Geruch an. 

Duroh das Vorhandensein des kohlensauren Ammoniaks, welcher 

bei Zerlegung des Harnstoffs entwickelt, und durch dessen Kin- 

rirkung auf den Sclileim und Kiter erklärt sich sowohl die beson- 

re Zi'ihigk.'it und Dickllfissigkeit des Harns, wie sie letzterer bei 

1^ dauerndem Catarrbe zeigt, als auch dessen alcalische Rcac- 

OD," Ausserdem iindet man in solchem Harn t'inen amorphen 

Hedersoblag ans |>hospliorsaurem Kalk, stachlige Kügelchen aus 

saurem Ammoniak, glänzende Cr^stalle aus phospborsaurer Am- 

loniak-Afagnesia und zuweilen Hacterien, Vibrionen und Pilze vor. 

kaa Hltit, welches aus den zahlreichen Ulcerationen, mit welchen 

fC Blasonschleimbant in dieser Krankhcitspcriode bedeckt ist, theilL 

dickflüssigen, übelriechenden Urin ein dunkelbraunes Aussehen 

Von dem Vorhandensein des Blutes im Harn hängt natürlich 

der grössere oder geringere Alhumiugehalt, welcher in dem 

irne solcher Pationton gefunden wird, ab. 

Docb ptiögt, wie ich bereits sagte, der chronische Blaaencatarrh 
lien der Ausgang einer Cystitis blcnnorrhoica, auch wenn diese sehr 
chgradig ist, zu sein. Dieser krankhafte Zustand wird überhaupt 
icb selten als idiopathische Form, d. h. eiIs solche, welche nicht 
)& einer unvollständigen Entleenmg in Folge von Harnröhrenstric- 
Hvpertrophien der Prostata, von l^aralyse oder der Gegenwart 
j CoDcremcnten in der Blase oder irgend welchen Neoplasmen 
w. abhängig ist, beobachtet. 

den meisten Fällen pflegt der einfache, durch Verbreitung 
' Entzündung von der Urethralschleimhaut entstandene Blasen- 
rrh, wenn keine Complicationen hin/utreteu, bei sonst ^^sa^\%«v^ 

IMAVlkj, rcaerlBclia Kniiktitli. ^ 
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Verliriituisscu spontan zu heile«, oder wenigstens loichl »Iw H^tod 
liing nachzugeben. Nur ausnahmsweise kann ilie EntzOnilung 
don Uroteren auf die Niereubeclcen übertragen werden und dor 
Pyelitis catarrhalis hervonnfen, ein Leiden, welches noch \on 
Autoreu unter dem Namen »Nephritis blcnnorrhoica* beschrieben 

Nach dem Frostanfalle fängt der Kranke über einen dun 
Sirhmer/. in der Nierengegend zu klagen an, einen Schmerz, w« 
beim Drucke heftiger wird und sich zuweilen längs dem Ureter 
kranken Seite auf den Hoden verbreitet. Ein syuipaüiischesj 
brcclien, welches von Vielen als ein beständiges, auf die EntiC 
der Nierenbecken hinweisendes Symptom angenomnieu wird, 
nicht constatiren kOnneu. 

Der Harn ist zu Anfang der Entzündung dunkelroth 
concentrirt, zeigt cnien reichhaltigen schleimigen Hodensats imd^] 
Beimischung von Blut. Der Harndrang ist etwas frequentor, 
der Actu,^ selbst ge:jchieht ohne die geringsten Sehmerzen. In 
von mir beobachteten Fällen hielt der fieberhaft« Zustand mit 
ten abL'udlichen FrostanföUen 5 bis 6 Tage an. Darauf licasd«] 
Schmer/-eu in der Niereugegeud nach, der Harn bekam, da a^ 
das Blut jetzt fehlte, eine bessere Färbung, wurde aber zugleicl! 
der Beimischung der Eiterkörpercheu tiübo und gab beim S| 
einen scharf begrenzten weissen Bodensatz, welcher aus Kit 
eben bestand. Bei der Pyelitis pHegt der Harn gleic^m&aslg 
oder milchähnlicb während der ganzen Dauer der HarnentleeruE 
verbleiben; in dem Masse als der CaUrrh der Niereubeckeu 
lässt, wird auch dor Urin klarer und kehrt endlich nach vol 
mener Hebung der Krankheit zur Norm zurück. In anderen 
schwinden die Rrscheiuungen der Pyelitis, doch der Blasencat 
der auch schon vor der Entzündung der Nierenbecken bestand, 
besteben. Meinen Beobachtungen zufolge pflogt dies der gew5hs 
Ausgang der in Uede stehenden Krankheit zu sein. 

Was die Erweichung und Perforation der NierenbeckeO| 
Venvachsung der Ureteren und die EntwickeluDg einer 
Hydrouephrosia, ferner die Verbreitung der Entzündung voB 
Pulvis renalis auf das interstitielle Gewebe der Nieren u. s, w* 
triö't, so stellen alle diese krankhafleu Erscbeinungon keino oig 
liehen Complicationen der Urethritis dar, sie bilden sich nicht 
Folge einer directen Verbreitung der Entzündung längs der Schl<n 
haut der Hamorgane, sondern sie entwickeln sich eben nur uosi 
culiv nach L>in(*r hochgradigen Strictur der Urethra, einer Hy|>^rtrt>fi4 
dor f* a u. H. w. 
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Dil' Pyelitü catairhalU selbst bildet, wie ich schon bemerkte, 

le der seltcn.siteti Complicatioiicu bei der Urethritis, und ich habe 

^n einzigem Mal die Eulwicki'luiig einer solchen Nierenbeckencntzfin- 

ng ohne gleiolizeitige Blasenaffection zu beobachten Gelegenheit 

iabL Immer hatte vor der in Kode stehenden Krankheit eine 

tiÜ» bleniinrrhoiea, welche meistens achon in einen chromscheu 

lODcatarrli fibergegangen war, beatanilen. Unter solchen UmBtän- 

elwn pflegten grosse Gaben von Copaivbalaam oder der unmässige 

luss von Champagner, Ale und Porter zur Verbreitung der Mnt- 

lndnng von der Blase auf die Nierenbecken beizutragen. 

Ucber die Ursachen, welche die EntAsickeluug der Cystitis im 
aufe der Ürethrite bedingen, kann wenig Bestimmtes gesagt werden. 
st allen Beobachtern, welchen diese Complication in ihrer Praxis 
Drgekonimeu ist, werden sehr enthaltsamen und voraichtigen Patien- 
Hi begegnet sein, welclie sicli während des ganzen Bestehens der 
othritis gar keine Excesse erlaubten, sondern im Oegontheil sehr 
timu tue Vorschriften der Aer/te befolgten und de.ssenungeachtet 
9ch von einer Blasenentzündung heimgesucht wurden. Viele Forscher 
»Uflo die Krankheitsursache in dem raschen Sinken der Temperatur 
br Luft begründet wissen. So hat Desruelles gleichzeitig bei meh- 
ren ßiennorihotkern eine C)stitis nach kühler Witterung, welche 
ItUIich auf grosse Hitze folgte, eintreten gesehen. Ich kann dies 
Ichi boätätigen; mir sind Blasenizünilungen zu ver^schiedencn Jalires- 
äten vorgekommen; ich habe übrigens bemerkt, dass fast alle der- 
tigen Fälle solche Patienten betrafen, welche an Hämorrhoiden, sei 
in Form äusserer Hämorrhoidalknotpn, oder in Westiilt» fteriodisch 
|iederkefarender Blutungen aus dem Rectum zu leiden hatten. 

Was nun die Diagnose betrifft, so treten anfangs die Symptome 
!cht deutlich genug hervor. Häufiger Hanidrang, Schmerzen beim 
Friniren sind alles Erscheinungen, welche auch zu Anfang der Pro- 
ktitis beobachtet werden. Sobald sich aber Eiter im Harn findet 
itd die letzten Tropfen desselben mit Blut gefärbt sind, kann kein 
[Iweifel mehr darüber herrschen, dass wir es mit einer Entzündung 
Harnblase zu thun haben. In der Praxis kommt es indessen oft 
dass eine Cystitis für eine Entzündung der Vorsteherdrüse an- 
BSehen wird, das mit dem Harn abflies.sende Blut aber sucht man 
icfa dann durch eine Urethrorrhagio zu erklären. Wie die Blutung 
der Drethm von einer solchen ans der Blase zu unterscheiden 
bt, darüber habe ich bereits gesprochen. Was jedoch die unter- 
buidenden Merkmale einer acuten Cystitin vun denen einer Prosta- 
Itis betrifft, so sind deren auch ausser der Blutung genug vorhanden. 

20* 
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Büi einer ImsttOiendpii BlaRenpiity-üntlnno' ruft <las Einfrihron i\(> Invc , 
gers in den Maatdarm das Verlangen, den Harn zn entleeren, hervor«] 
wobei der Finger in der vorderen AVand des Rectum keine Ge&chv 
die der vergrösserten Prostata entspräche, entdeckt. "Wimn 
daa Drängen, welches durch den, in das Kectum eingeführten I 
biHÜnt^t war. aufbort so ruft das gleichzeitige DrQcken mit der 
Hand auf die Bauchwände über der Symphyse, welches l>ei einer 
handenen Prostatitis gar nicht schmerzhaft iät, einen unül 
lichrn Harndrang bei einer Blaaenentzändung hervor. Ueberli 
ist bei der Cystitis der Schmerz beim Vriniren stärker und 
Harndrang häufiger, als in dem Falle, wenn die Prostata affidrt^ 

In Fällen einer sehr entwickelten Cystitis gelingt es ra« 
bei magern Subjecten durch tue Bauchwand hinter der Syropbj 
entxündete Harnblase durchzufühlen. Wenn man , die Gl 
dieses Körpers im Becken durch die von der Prostatitis 
Dilatation der Harnblase erklärend, dem Kranken eiuon 
einfuhrt, so «mschrulren die Blascnwande, indem sie sich rasch 
trahiren und den Harn mit grosser Ki-aft austreiben, das in 
Blase befindliche Kude des Instruments, was sich dorn Untersudic 
nh ein besonderer Stosa kundgiebt. In demselben Momt^nt«- 
natürlich der Patient einen heftigen .Schmerz, auf dem kn ,. 
heranHge/.ogenen Catheters aber erblickt mau Blut. BeiUufig 
icli bomorken, daas, wenn eine einfache Cystitis hlennorrbnica 
Hegt, fa-^t nie Harnretentiüu beobachtet wird; die spastische 
traction der Harnblasensphincteren. von welcher die Retenlion al 
kommt entweder bei gleichzeitigfM- heftigen Enfzilndung des 
tischen Theiles der Urethra und der Blase, oder bei Greisen boi 
dauerndem Catarrhe vor, wobei sich eonsecutive Ulcerationeo 
wissen Stellen der Schleimhaut entwickeln, oder endlich bei < 
welche durch Steine oder Neoplasmen in der Blase n. s. w. 
gerufen sind. Dagegen ist. wie ich Ihnen schon sagte, die Harn*! 
retention eine der häufigsten und qualvollsten Erdcheinungen. welc^j 
die Entzündung der Vorsteherdrüse hervorzurufen pflegt. 

Sie sehen also, meine Herreu, dass die Unterscheidung der 
statitis von einem acuten Blascncatorrhe nach den Gesammt 
nnngen durchaus keine Schwierigkeiten darbietet. 

Auder.s verhalt es sich mit der Differentialdiagnoae einer 9^ 
entwickelnden Cystitis and der sogenannten Contractnr de> 
vesiwie, deren Syrnjitome theil weise denen einer sich biiat 
Prostata- und Blasenaffection ähnlich sind. Meistens tritt hei 
dauernden Urethriten, wf-nn »ich die Entzündung auf die Pari 
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itica <ier Huruvübre verbroitet und zugleich aucli die Schleimhaut* 
ßlasenöfluung der Urethra afficirt wird, eine Koihc von Eracliei- 
igeu auf, diä früher uottir dem allgemoincn Namen der Neuralgie 
CüUum vesicae zusamraengeworfeu wurden, gegenwärtig aber 
ob eiuo in Folge der bestebendeu Entzündung auftretende Con- 
tton der Blaseusphinctereu erklärt werden. Obgleich die patlio- 
ische Anatomie des in Uedo ätehendeu krankhaften Proce:43eä noch 
wenig aufgearbeitet ist, so herrscht doch über das klinische 
kheitsbild eine solche Klarheit, und es differiren auch die Aus- 
ige dieser Afteclion, hauptsüchlich aber die Behandlung derselben 
den von mir auseinandergesetzten AfiTectiouen der Prostata und 
Blase so scharf untereinander, dass es nothwendig erscheint, eine 
loudere Beschreibung der „Contractur des Culluni vesicao*^ als 
eine für sich bestehende Complieation der Urethritis, folgen zu lassen. 
pes nun will ich zum Gegetistaude unserer Betrachtung machen, um 
on die weitere Diagnose der Oystite, über die wir noch nicht zum 
bscblusse gekommen sind, zu erleichtern. 

Iiu Laufe der chronischen Urethritis pflegen die Kranken zu- 
weilen zu bemerken, dass die Harnentleerung bei ihnen nicht ganz 
unbehindert von Statten gehen will. Bei der Anstrengung, die Blase 
zu entleeren, föblen sie, dass der Harn nur mit Mühe aus derselben 
abtliesst, so dass zwischen dem Drange und dem Erscheinen des 
Harns aus dem Canal, welches letztere mit einigen Schmerzen ver- 
bunden ist, oft 5 bis 10 Minuten vergehen. Der Urin selbst er- 
scheint ihnen heisser als gewöhnlich, — während der ganzen Zeit, 
wo er die Urethra passirt, wird eine Hitze in der Röhro emplimden, 
Ytü Ende des Harnens wird schliesslich in der Tiefe der Urethra, bei 
der Harnblase ein Schmerz gefühlt, welcher bisweilen in den After 
ausstrahlt. 

Das behinderte Ausfliessen des Urins und die unangenehme Em- 
pfindung zu Anfang des Aktes erklärt man sich durch eine krank- 
hafte Contraction der Äluskeln, welche die Blasenöflfnung der Urethra 
nmgeben. Das Hitzgefühl während des Hamens hängt von der Itei- 
«ung des prostatischen Theils der Urethra von Seiten des durcb- 
fliessendeu Harnes ab. Der dumpfe Schmerz endlich, welcher sich 
Euni Schlüsse der Harnentleerung einstellt, stammt von der Berüh- 
rung der sich coutrahirenden Blasenwand mit der entzündeten Schleim- 
jaut der Blaseuöflnung der Uretlira her, 

. Der Harnstrahl pflegt dabei sehr dünn zu sein, die letzten Tropfen 
heu den Beinen herabzufallen; es fohlt der finale ,Coup de piston*, 
-i~. ivranke, wie die Franzosen sagen, »pisse sur sos souUers*. 
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In dem Masse, als die Krankheit /.tinitnmi, verändern «idi zaA 
etwas ihre Smptorao. Die Reizutig, welcho durch den die oatxfliK 
rtete Schleimhaut pasairenden Hiiru hervorgerufen wird, kann - ■'' -- 
sein, dass sich die Spbinctcren krampfhaft coutrahiren und «r 
in Folge dessen plötzlich unterbrochen winh der Kranke fßhU data 
einen dumpfen Schmerz, worauf der Urin nach neuen ächmn" '•- 
Anstrengungen, zu denen sieb zuweilen mehr oder weniger 
dige Krectionen hinzugesellen, gewaltsam hervorflje^t. 

Wenn sich der Heiz aus irgend welchem Gnmde, z. B. in Folg» 
eines Coitus, eines unmässigen Weingonusses u. s. w., an Int<fn£itit 
zunehmend, ancli auf die Blasouwilndo verbreitet, so kommt ein oMUi 
Symptom hinzu: der Prang zum Uriniren wird so häufig und dabä 
so dringend, dnss der Patient ihm sofort nachkommen muss, widngOH 
falls der Urin gegen seinen Willen herausHiesst. Zugleich wird 
gewöhnlich Schlcimklnmpen im Harne bemerken, zuweilen ' 
k'tzton Tropfen blutig gefärbt, endlich wird man häufig des 
im Urin Beimischung von Sperma entdecken könnon. Dieser l 
Umstand, der don Kranken sehr beungstigt, erklärt sich durch 
krami>nuifte Coutraction des muskulüsen Theils der Hamrühre 
rend der nächtlichen Pollutionen, wobei der Samen znräcktiiesst 
sich in der Blase samnioU. Die Contraction der diesen Theü dir] 
Urethra umgebenden Muskeln giebt zugleich anch der RObre eiatl 
andere Richtung, indem die zweite (von der Fossa uavic.) Knlmm 
derselben dadurch, dass der vordere Abschnitt des membranöaen Theflii 
etwas nach unten und hinten zum After, der hintere aber nach vorti 
und oben zur Symphyse nachgiebt, bedeutender wird. 5^ur DoviatiOS 
der Urethra bei vollkommen ausgebildeter Contractur trägt auch noA' 
die Contraction der Muskelfasern, welche die Blasenöffnung d 
umringen, bei, es wird nämlicli in Folge dessen, das untere 
dieser Oeffniing nach oben angezogen, wodurch sich die sogi 
^Valvula muscularis Mercier"®' bildet. Die Ausbildung einpf 
vula bei gleichzeitiger, durch Bindegowobswucherung sich ontwickd^j 
der theilweiser Atrophie der Muskölelemeutc stellt den gewöhnll 
Ausgang einer vernachlässigten oder falsch behandelten Con 
tur dar. 

Es ist einleuchtend, dass sich, sobald die Valvula ein 
gcs Hinderniss für die Entleerung di^ Blase gesetzt hat und 
Theil des Harns in derselben zurückgehalten wird, ein Catarrk 
Blase, Hypertrophie ihrer Wände, Verkleinerung ihres Volum^iu 
im Öegentheil Divertikelbildungen u. s. w. entwickeln. 

Dolbeau schildert z. B. folgendermassen den Zustand 



fünf Jahre un einer Gontractur leii^emlon Patienten:^' er fulilt einen 
Drang zum üriniren alle fünf, zebn Minuton, e-t fliessen dabei jodes- 
mal einige Tropfen unwillkürlich ab, ao dass der Kranke bestTindig 
einen Urinal aus Kautscliuk zu tragen genrttlügt ist. Das jedes- 
malige Harnen ist mit starken Schmerzen, die am Schlüsse des Aktes 
besonders heftig sind^ verbunden. Der Harn ist meistens mit Hlut 
gemischt oder er enthält auch Eiter. Zeitweise erscheinen bei dem 
durch sein Leiden herabgekommenen Patienten Frostanßille, was nach 
Dolbeau'a Meinung ein Symptom der beginnenden NierenalTeclion 
sein soll. Und in der That pJlegen die bis zu diesem Zustand ge- 
kommenen Kranken meistens an einer chronisch verhiufenden Nephritis 
zu sterben. 

Aus dieser flüchtigen Beschreibung der Erscheinungen, durch 
welche sich die sogenannte Contractiir dos Blascnhalses äussert, können 

[Sie ersehen, wie leicht im Anfange dieser krankhafte Zustand mit 
einer sich entwickelnden subacuten Prostatitis, ferner mit einer C^vstitis 
zu vcrwct^hseln ist, und endlich, wie im letzten Stadium alle diese 
Symptome sich aucli durch die Gegenwart von Steinen in der Blase, 
durch Neubildungen in ihren Wanden u. s. w. erklären lassen. 

Nur eine regelrecht mit einer Knopfbougic oder einer geboge- 

[nen Sonde (sonde coudi^e) von Mercier ausgeführte Kxploration ist 
Stande, genaue Anhaltspunkte für die Diagnose zu liefern. 

In solchen Fallen thut man am besten, wenn man die Unter- 

Itsachung mit Knopfbougies, in deren Innerem der ganzen Lange nach 

t«iDe dünne Platte aus Silber oder Blei durchlauft, wodurch der 
Boiigic eine jode beliebige Form gegeben werden kann, vornimmt. 
Der Durchmesser des Knopfes vom Instrumente muss gegen 5 bis 
6 Mm. betragen. 

Der Durchgang der Bougie durch den spongiösen Theil der 
Harnröhre ruft keine schmerzhafteu Empfindungen hervor, der Knopf 
des Instrumentes kann unbehindert bis zum Eingange in den mem- 
branösen Theü, wo er stecken bleibt, vorgerückt werden. In leichten 
Fallen einer beginnenden Contractur gelingt es durch vorsichtiges, 
allroaliges Andrücken auf das Instrument das Hindcrniss zu über- 
winden, den Spasmus des muskulösen Theils zu bewältigen. In dem 
Momente, wo der Knopf durchschlüpft, klagt der Kranke über einen 
heftigen Schmerz, welcher zuweilen bis zum Anus ausstrahlt. In 
dem Masse als die Bougie weiter vorrückt, legt §ich der acute Schmerz, 
an desdon Stelle jetzt ein Drang zum Harnen eintritt, welcher wäh- 
rend des PassircDS des Knopfes durch die Pars prostatica nrctbrao 
zunimmt. Vor dem Eingange in die Blase wird der Knopf des In- 
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atnxinoiiU noch oinmal duixh die Conlraction iler Muskelfaseni. <» ; , 
die Hhust'MöfTnuDg dar ürethm umringen, aiitgebalten. Pie I' ' 
Windung dieses Hindernisses ist gleichfalls mit einem dumpfiMi S> 
zeusgefühl verbunden, welches übrigens nicht so heftig ist n!-; ; 
das der Kranke beim Eintritt des Knopfes in die i'ars membröiijLCi 
der Urethra zu empfinden pflegt. Somit stAsst man iu FäUen ukU 
lange bestoheudor Contracturtni bei der Untersitchiing der Drettn 
auf zwei Uindcrnissc, von denen das eine dem Anfange den mett- 
brauösen Theils, das andere dem Blaseoeiugange euts|iricht. Bodt 
Hindemisse geben dem langsamen Andrücken mit dem Kuopli» te 
Bongio nach. Dabei werdet), wenn mau dem Patienten nach to 
Knopfbougie eine Metallsonde von 5 Mm,, 6 Mm. und sogar 7 H». 
eintuhrt, die Hinderniäse und die SchmerKhafligkeit immer schwick«, 
wodurch sich uuch wcäoutlich die Contractur von einer soj^eBMialM 
organischen Strictur der Urethra unterscheidet. In Füllen einer ttagv 
daiiorudeu und mehr ausgebildeten Contractur wird durch die Vc^> 
grösserung ihrer zweiten Knlmnmng noch mehr der Eingang «kr 
Bougie in den membranOsen Tbcil erschwert, der Knopf stetnnU Mdk 
g^en die untere Wand der Harnröhre, worauf sich die Muskels n 
Folge des Reizes noch stärker contrahircn. Dm dieses zn venneidai 
muss da:) Ende der Dougio, in deren Innerm sich eine Metallpbttl 
betindet, fast tmter einem rechten Winkel gebogen und in ikmt 
OesUlt bis zum Baibus vorgerückt werden, wo der Knopf, ireicter 
dem Eingänge iu den muskulösen Theil gegenübersteht, beim vor- 
sichtigen Aufdrücken die Contraction überwindet und daher weiter 
vordringt. Nocli viel wichtigere Symptome erhäU man in solclifl 
veralteten Fällen bei der Untersuchung mit der metallischeo Kol^ 
sonde von Mercier (s. Zeicfao. I, H). Der Kranke, welcher «tk* 
rond 2 bis 3 Stunden keinen Harn entleert hat, muss <lid ROcis- 
luge mit im Knie gebeugten, abducirtcu Schenkeln und etwas erliAhUn 
Becken eiimeUmen. Die mit warmem Gel beätricbene solide MeulK 
am besten Stablsonde wird in der Bichtnng der Tlic^i in<:i 
lialten und iu dieser Lage in die äussere HaruröhronOffnung > 
darauf bringt man das lustrument, welches Ungs der R«^ 
gerückt wird, allmälig aus der schiefen Lage in die gerade ~ der 
Achse des Körpers entsprechend, wobei man dasselbe zugleich mtuk 
etwas hebt. Sobald das Knie der Sonde den Bulbus emncht hil^ 
wird das Inslrumeut iu eine zur Achse des Körpers seukrechU^ I^g« 
gebracht und das Glied auf ihm gespannt, damit das urethrale 
der Sonde genau dem Eingange in den membran^sen Theil 
über zu stehen komme. Bei dieser Bcwcj^uDg driugt daa Knie 
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tode, dio Muakelcontraction überwältigend, in die Pars membranacca 
iircb, was natürlich mit einem heftigen Schmerzgefühl verbunden 
Darauf gelaugt das Ende der allraälig weiterrückenden und in 
ne fivii horizontale I>age gebrachten Sonde bis zum Blaseneingange, 
das iu Gestalt einer Klappe emporgehobene untere Labium dem 
ingen Hindernisse in den Weg setzt. Jetzt wird das freie Endo 
Instruments noch tiefer /.wischen die Beine des Patienten gesenkt 
zugleich auch langsam vorgeschoben. Mit seinem stumpfen Endo 
das Knie des Instruments die Falte nieder, überwindet den 
smus und schlüpft unter gewissen Schmerzen iu die Blase durch. 
^ie Sonde wird 3 bis 4 Cru. vorgerückt, und, wenn sie die hintere 
ifand der Blase erreicht hat, etwas zurückgezogen und um ihre 
Uhsa gedreht; auf diese Weise kehrt man das Ende de« kurzen 
'nies gegen die untere Blasenwand, welche man nun beim gleich- 
zeitigen allniäligen Hervorziehen der Sonde untersucht. Beim Aus- 
gange stÖ89t das Knie der Sonde au das emporgehobene untere La- 
biimi der Bla3cn<>(fnung der Urethra an. In dieser horizontalen Lage 
tiescbreibt beim Drehen des In^trimients um seine Achse das kui'ze 
Kaioendo desselben leicht und unbehindert einen Bogen und umgeht 
die hintüro Oberliilcho der Labien der Vesikalöffnung der Harnröhre. 
Die Möglichkeit einer soUhen Kreisbewegung ohne Zurückschiebung 
dor Sonde in die Blase schliesst die Gegenwart einer Geschwulst auf 
der unteren \Vand derselben und der hinteren Obertlüche der I^bien 
OriÖciura vosicale urcthrae, also auch die Hyperti-ophio des mitt- 
BD Lohns der Prostata aus. Ausserdem pflegt bei der Hypertrophie 
Vorsteherdrüse, welche bei Greisen vorkommt, der Kingang in 
Pars mcmbranacea urcthrae nicht erschwert, der prostatische 
beü der Harnrolire verlängert zu sein, bei der Untersuchung durch 
Mastdarm eine Geschwulst entdeckt zu werden u. s. w. Durch 
lederholtcs Vorschieben dor Sonde gegen die hintere Blasenwand, 
»tiren derselben um die Achse, und Emporheben des ilussereu Theiles 
Instruments, damit das Ende vom kurzen Knie der Sonde mit 
er Blatiiouwand in Berührung komme, untersucht man die unteren 
»d die Seiteutheile der Blase und überzeugt sich von der Abwesen- 
lit von Concremenlen, Incrustationcn u. dergl. Endlich erhält man 
im Herausziehen des Instruments aus iler Blase noch ein neues, 
hchtiges Symptom, welches auf die von der Contractur abhängige 
RichtungsverÄnderung der Urethra hinweist Im Normalzustande der 
Hartin'ihre boschreibt die Sonde beim Durchschlüpfen aus dem pro- 
tftatischen Tbeile in den mcnibranösen und darauf in den des Bulbus, 
.Yvobei das &eie Endo derselben aus der horizontalen in die verticale 
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Lage iiherg-eht, cinon fast re^'t'lraäaaigeji Bogen. Ist aber ^ii 
tractur vorhanden, so muss sich in Fulgc der AnnähiTiiDg n 
toron Ab^lmittes der Pars membraimcea au die S^niphvse <L. 
der Sonic, welches längs der unteren Wand der l'ars prosoua 
gleitet, tiobald es beim Kingauge in die Par^ monibramictfii logriaAgt 
iätt plötzlicb beben, uui in diesen Höbrentbeil hinüber zu gleite «4 
sieb darauf in den Bulbus zu senken. Eine so plOt/licbo, Hebm^ 
der Sundi* in dein Momente, wo das freie Knde derselben ans der 
horizontalen Lage in die vorticale übergeht, ist immer, selb« % 
einen wenig erfahrenen Arzt, beuicrklicb. 

Ich habe am dem Grunde die Untersuchung der I'r l.i -: 
der Blarie mit Hilfe der Kniesonde von Mercier auafühi ii. .■. U- 
äprochen, weil man nur mit diesem Instrumente veralLete Contn«- 
turi-n sictior beistimmen und dadurch das Gebiet der idiopiüiiidMii» 
unheilbaren Illaaencatarrhe beschränken kann. 

Indem ich nuu zur Differentialdiagnoae der Cystiti^i znräi 
mnss ich bemerken, dass der chronisch gewordene Catarrh der 
blasse zur Annaltnie einer Affeciion der Nierenbtfcktru oder d«r 
selbst Veranlassung geben kann. Neben anderen Sjmptoreen, 
calarrhalischen Proc<'».'=en in diesen Organen eigen sind, will ■ 
läutig auf ein höchst elnfacbed und practisches Verfaliren, um < 
der Urethren, der Nierenbecken und Nieren von einer einfachen * 
chronica zu unterscheiden, hinweisen. Diei^es Vorfahren ist ^ 
bekannten Chirurgen -Specialisten Mercier vorgeschlagen Wv 
Durch wiederholte Injectionen warmen Wassers wäscht er di« 
rcio tmd lasst in derselben einige Zeit lang einen biog^^amea Ol! 
liegen. Parauf sammelt er den soeben au!i den Ureteren m 
uen Uaru und untersucht ihn. Ist in demselben Schleim tmd 
enthalti'n, ao besteht ein Catarrh der Urethren o<ler der Nieren, 
aber der Harn normal — so liegt ein Blaaencatarrh vor. '-' — 
nun Mercier diese Untersuchung nach jeder Kinsprilznng, 
bei BlasenafTectionen oft gemacht werden, vornimmt, zieht er 
einer ganzen Keibe von Befunden einen richtige« Schln*s. 

Ich gehe nun zur Behandlung der Cystiiis über und mvm 
bemerken, das?« gewöhnlich locale antiphlogistische Mitt«V ferner 
haltende warme Bäder und Narcotica als Suppositorien die Ti 
and den Drang zum Uarueu rasch herabsetzen. 

Doch einige mit der zwar langsamen, aber sicheren ^' 
ein«'r **o eingoschhigenen Behandlungswcise unzufriedene 1 
.sucJiten nach Mitteln, welche die beginnende Cystitis unterb.- 
abortiren könnten. Zu diesem Zwecke wird zu Anfang der 
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[cjiUHinIung Copaivbalsam in grossen Doaün, und zwar in Form der 
LChopart'scheu Mixtur gegeben. Dieses acit Baizoau's Beob- 
JiichtuDgen im Jahre IÖ05 in besonderen Buf gekommene Hcil- 
rerfabren wird von Vielen überhaupt gegen alle Haniatiirieii in Au- 
fwendung gczogeu. Bis jetzt sah ieli mich glücklicherweise selten 
jenöthigt, die Kranken diese widerliehe Mischung von CLopart 
[gebrauchen zu lasseu. AndcreraeiU habe ich micit auch daher schwer 
Untiieblieääen küuuen, Baizeau'ä Käthe /u folgen, weil ich den ersten 
fFall einer Pyelitis, der sich meinem Gedächtnisse für immer einge- 
prägt hat, an einem Kranken beobachtete, welcher (üuf Esslöffcl voll 
,von der Chopart' scheu Mixtur eingenommen hatte, um die sich ent- 
i wickelnde Cystitis zu coupiren. Da nun die C.v^tite beim Einhalten 
strenger Diät, der Kühe und bm Anwendung localer antiphlogistischer 
Mittel im Laufe von zwei, höchstens drei Wochen ihr glückliches 
L£nde zu erreichen pflegen, so scheint es mir um so unvernünftiger, 
[«ine Verschlimmerung der Krankheit zu riskireu und b^^wusst dio 
[Verdauung des Patienten zu stören. 

Bei lauge dauernder nnhedeuiender HUmatiirio wird man am 

[besten thun — so wenig als nur mfiglich energische Mitt-el anzu- 

renden und recht viel Geduld zu haben, bis dio Erosion in der Blase 

IvOD selbst heilt. Nur in seltenen Fällen wird es uöthig sein eine 

leicht adstringireude Injectioü iu die Blase, z. B. eine HöUenstein- 

löanng von 1 Gr. auf 8 oder 9 ünzen Wasser vorzunehmen. **? Da- 

[gegen wird es bei einer schleimig-eiterigen Secretion aus der Blase 

am so besser sein, je rascher und energischer nach dem Schwinden 

1er acuten Eutzündungäerscheinungeu zur localen Behandlung vor- 

[geschritten wird. Als daa wesentlichste Hilfsmittel erscheinen in 

iiesem Falte Kinspritzimgen in die Blase. Anfangs wird man mit 

bis auf 25*^ erwärmtem Wasser injiciren, später, wenn sich die Blase 

in die Einspritzungen gew<^hnt hat, kann statt des Wassers eine 

[Lapialösung genommen werden: 

Diese Operation wird auf folgende Weise ausgeführt: 
Mit einem gegen viur Millimeter im Durchmesser haltenden bieg- 
Den Cathetcr lässt man den Harn abflicssen, injicirt in die Blaso 
jfen zwei Unzen Wasser von 20*^ bis 25*'; wiederholt die Ein- 
spritzungen, wenn die ausströmende Flüssigkeit viel Schleim und 
Eiter enthält. Nachdem die Blase auf diese Weise gereinigt ist, 
'bringt mau in letztere durch langsames Vorschieben des Stöpsels eino 
LapislOsung hinein und lässt sie eino oder zwei Minuten mit der 
Schleimhaut in Beriihrung bleiben. Darauf lässt man durch den- 
aelben Catheter die Lösung heraustliesseu und injicirt von Neuem 
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mnc3 Wasser in die H!a;jo. Olcicb nach dieser Openttion effl|»(inM 
diT Kriinke einen IiefUgen Drang zum Harneo, welcher sich ncmlkfc 
ül't wiederholt. Daher ist es gciathen, den l*atieulcu nach dar l»- 
jectioii oin warmes Bad nehmen z\i lassen. Es kommt vor. lUss er 
auch noch am folgenden Tage nach der Einspritoimg öfter ab gevAki- 
lich nrinirt, die letzten Tropfen olwas mit Blut gefllriit siad, m 
duraiHer Schmorz unter der SymphyäO gefühlt wird und dergL, g^ 
wOhnlioti aber pflegen »ich zu Endo des dritten Tages die donth 4m 
Utpininjection hervorgerufenen HeizerschelnuDgcn der Blase n \epm 
und es sondert sich mit dem Urin eine im VerhäUnisa in früher 
grössere Menge Schleim und Eiter ah. 

Endlich schwindet nach 8 his 10 Tagen der allmällg nbnebmoHl* 
Bodensatz im Harne vollständig; meistens jedoch wird man «di aof 
die Injeclioucu allein nicht bo^^chränkeii Vt^nnen, die letzten Ua»> 
tropfen bleiben getrübt, es bildet sich im Urin sehr bald t!in ScUcüft- 
Wölkchen und darauf, nach Verlauf von einer bis zwei Stunden oadh 
dem Harnlassen, oin reichlicher weisslicher Niederschlag, — knn iKe 
Kranklieit nimmt nur ah, wird aber nicht ganz geheilt. Dana vrieder- 
holt man die Operation; nach fünf oder sechs solcher Einüprltzuafm, 
welche mau nach gewissen iDtcrvallon und mit uöthiger Vorsicht auf 
einander folgen lässt, pflegt in den meisten Fällen der Blasencatar^ 
wenn er nur nicht durch Steine, durch eine Strictur odt?r ii;gc«i 
welche Neubildung auf der Schleimbaut bedingt wird, spurlos a 
vergehen. 

Selbstverständlich wird der Effect dieser Heilmethode aacb 
von der Concentration der zu injicirenden Lösuug abbängea. LaI 
maod hat mit Hilfe seines Instrumeuts die Schleimhaut der 
mit Lapis in Sub:«tanz eauterisirt. Debeney Lnjicirte m die 
eine Solution von einer Drachme nitratis argcnti crystallisati auf tüM 
Unze Wrw^er. Endlich räth Mercier, von welchem die Wirkaif 
dieses Mittels auf die Bla^en^chleimhaut mehr als von Anderen stwUrt 
wurde, gegen chronische Catarrhc Einspritzungen oLuor Lösung mi 
^j Lapis auf sj Wasser vorzunehmen. Ungeachtet der AwtoritAt 4ir 
erwjlhnte-n Forscher, scheint es mir doch, (hias die Behandlazig te 
chroniscfaeji Catarrhs gleich anfangs mit solchen starken SoluUoiM 
keine besonderen Vortheilo bietet. Die Heizung, welche eÜM iixrka 
Lapislö.sung nach sich zieht, kann die gewünschten Grenzen tibec- 
schn^t^^n und eine heftige acute Cystitis hervorrufeu oder, was ooti 
schlimmer iüt, ]ier continuitatem sich verbreitend, zur Entirkklng 
einer Eotzflndung der Nierenbecken beitragen. Wenn dies aiicb nkftft 
geschieht, so wird doch jedenfalls der Kruuke im Momente der I^)«^ 
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tion mit der conccntrirtoii I.d!rtung eineu brennenden, äusserst qiial- 
roUeu Schmerz empfinden. Häufig sogar, ma ich eä zu sehen Gelcgen- 
lieit hatte, contrahirt sich die Blase bei der Berührung mit dem 
Föllenstein mit solcher Kraft, dass die ganze Lösung zwischen den 
JrethralwÄnden und dem CaUietcr hinaiisflieast. Wahrscheinlich hat 
[ercier zu wiederholten Malen die ganze Unannehmlichkeit dcr- 
iger Ueberraschungen erfahren müssen, da er dem Operateur räth, 
bich nicht dem Patienten gegenüber, sondern aua Vorsicht zur Seite 
EU stellen. Zugleich erwfthnt er auch, dass das Cyankalium vor- 
reffiicb die Lapisneckcn ausnimmt. Natürlich lassen sich die Flecken 
msnehmen, doch nie wird man den Kranken, der einmal diese Qual 
Jbcrstaiidcn bat, bereden, die misslnngenc Einspritzung zu wieUer- 
olen. Dalier folge ich bei der Behandlung den chronischen Catarrhs 
Bit Injectionon theilneise Civiale's Rathe,'^^ indem ich mit schwa- 
chen LapislOsungen (gr. j — gvj) beginne iinii die Ooncentration all- 
nätig bis auf 3, höchstens n (jiran Höllenstein anf eine Unze Wasser 
BSgftre. 

Wenn sich ans irgend einem Grunde diese energische Cur erfolg- 
los erweint, mache ich Injcctioncn aus Aqua calcis, welche von jeher 
l'on Voit empfohlen wird. Anfangs nehme ich einen Lftffol aq. calcis 
fcüf 6 Unzen Wanncr, darauf steige ich » indem ich die Losung all- 
BÄlig verstärke, bis zu Einspritzungen, welche aus gleichen Theilen 
\tu\, calcis und destillirten Wassers bestehen. 

Aus der ganzen Keihe von Mitteln, die innerlich gegen diese 
trankheifc verabreicht und gepriesen werden, in Wirklichkeit aber 
renig Nutzen bringen, wie semina Lycöpodii, Pareira brava, Gummi 
ino, Torcbintbina, Salmiak, Babamus Copaivae, Camphora n. s. w. 
Kiebe ich Tannin vor, und \\ien in der Hoffnung, dass vielleicht wirk- 
lich die Gallussäure irgend wie wohlthütig auf die Schleimhaut ein- 
rirlct Ferner muss ich einer Menge Mineralquellen gedenken, welclie 
In der Heilung des Blasencalarrhs einen gewissen Huf haben; in erster 
ethe steht hier Vichy und das mit ihm concurrirende Contrexeville, 
tflarauf Karlsbad, Wildungen, Fachingen u. s. w.; andererseits hatten 
|8oit langer Zeit die warmen Schwefebiuellen das Privilegium, unter 
anderem auch Blasencatarrbe zu heilen: daher schielet man die Kran- 
ken nach Aachen, Cauterets, Eaux-Bonues u. s. w.; endlich findet 
man auch die Eiscuquellen für nützlich und lobt daher Franzensbad, 
SSchwalbach u. s. w. Mit einem Worte, jode Mineralquelle, welche 
[einen gut eingerichteten Cursaal hat, hilft auch etwas gegen den 
Slasencatarrb. 

Die gegen den chronisclien Oatarrh so gern angewandten Deri- 
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vantia aber bringen gar keiaea Nutzen. Die auf den unk^roi TWü 
des Qanchcs o<lcr auf das Perinetini applicirteii fipanischen FOegoi. 
Einreibungen reizender Salben, Moxen u. g. w. äbßn. meinco Bm«^ 
acbtungen zufolge, gar keinen wohlthätigen Einfliiss auf den \ 
des Catarrbs au3. Positiv schädlich wirkt ilio von Braua und H^. 
land empfohlene Tinct. cantharidarum. In Folge des Mis^bnar^ 
dieses Mittels entwickelt sich bäußg eine pseudomembranöse Enote- 
dung der Blaseaschleimbaut. 

Ich habe Ihnen nur noch einige Worte über die Behaodliaf 
der Gontractur des Blasenbalses zu sagen. Die gimze Cor mos» diUo 
zielen, dass die erhölite Reizbarkeit der tiefen Tbeile der rretbri 
herabsetzt und die krampfhafte Zut^ammoiiziebung der Mnskeln tr^ 
hoben werde; dies aber lässt sich am leichtcstoo durch da^ ' 
dische Einfuhren dünner Wachsbougies und den innerlicbiM ■ 
von Kxtr. bolladonnae von i—^ Or. täglich erzielen. I*.: 
iid bei zweckmässiger Verordnung dieser Mittel ein glänzendes, 
drei bis vierUigigem Gebrauche der Belladonna und gloi ' 
Kinlübren der Bougies üo. 7 od. 8 nach CharriAre's S«:;! 
der Patient, welcbeiii im Laufe einer längeren Zeit das jedrs 
Harnen Boschwerden machte, vollkommen frei zu uriniren. 
wird die HoUailonna ausgesetzt und mit der Einführung einer Wi 
bougie von derselben Nummer eine oder zwei Wochen lang j« 
andern Tag fortgefaliren.^^ Um die Bougie bequemer eiufüliren 
können, muss das Ende derselben eingebogen worden; sie geht 
leichter in den mombranOsen Tbeil hinein; man lässt d&s Inslntini 
nicht länger als zwei oder drei Minuten in der Harnröhre lit*^n,] 

Später ersetzt man die Wachsbougies durch plastische; dftr 
messcr der Instrumente wird dabei alhnälig vergrOäscrt und 
die Behundlung mit dicken metallischen Sonden 8'" bis 9'" im Dl 
luesscr beendigt. 

Erst einige Zeit nach dem vollkommenen Verschwindeo der< 
tractur-Emcheinungeu wird mau zur Behandlung dc^r cbroni 
Trippers durch tiefe Injectionen, Aetzungen der afticirteu Theile u.».i 
schreiten können. Der frühzeitige Gebrauch irgend welcher 
spritzuugen verschlimmert immer den Zustaml des Kranken und 
stärkt oder ruft auch von Neuem die krumpfhalt<*u (Jont 
hervor. In andi'ren Fällen nimmt zu Anfang der Buugic-Ria/nl 
der Austluss aus der Uöhrc sehr rasch zu: daun wird man am 
thun, wenn man mit dem EiuführtMi der Bougie 3 bis 4 Tftg« 
und «ich diihc'i doch der Injectinnen, nach welchen dit* Socr^tioD 
sehr bald "«chwindet, die Contractur aber wiederkehrt, eotliul 
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habe oft gesehen, wie die Erscheinungen einer Contractur fortwährend 
im Laufe von 3 bis 4 Monaten, nur in Folge unzeitig vorgenoiume- 
ner Injectionen, selbst wenn letztere aus narcotischen Mitteln: Opium, 
Belladonna u. s. w. zusammengesetzt waren, recidivirten. 

Ich dringe daher so sehr auf ein rechtzeitiges Verordnen von 
Injectionen, weil eine falsch geleitete Cur die Krankheit in die Länge 
ziehen und zur Bindegewebs Wucherung, Atrophie der Muskelelemente 
und Bildung einer wahren Vahula muscularis Veriinlassung geben 
kann. Letztere ist nur durch eine blutige Operation heilbar, welche 
bereits nicht den Gegenstand unserer Vorträge bildet. — 
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Anmerkungen. 

1) Doss das mit dcu letzten Hamtropfen ausfliessendc Blut aus der Blase 
llamsit, und nicbt durch die Contraction, welche den ScbluBäakt beim IJhuiren 
Idet, aus den tiefen Theilen der Urethra Iiervorgepresst wird, davon kann 
BAD sich auf folgende Weise überzeugen: durch einen weichen, biegsamen 
Sfttheter wird der Harn abgelaason, und darauf in die Blase luuwarmes Wasser 
Dgespritzt. Wenn jedes Mal die letzten Tropfen der InjectionsäÜBsigbeit 
dem L'albetcr mit Blut liugirt herausttiessen, so unterliegt C3 keinem 
ßvelfel, dass sich die Quelle der Blutung in der Blase befiudet Wenn aber 
zwei, drei Einspritzungen aus dem Cathetcr reines Wasser auadiesst, 
wird nochmals die Blase gefüllt, das Ende des Catheters aus derselben 
3 oder 4 Cm. hervorgezogen, und darauf wieder da« Instrument in die 
Itase eingeführt Wenn nuu die ersten Tropfeu der aus dem Catheter ab- 
essenden FlQssigkeit mit Blut tingirt sind, der Übrige Tbeil des Wassers 
ollkummen rein ist, so beweist dies, dass die Blutung aus dem prosta tischen, 
1er, was seltener der Fall ist, aus dem membrauüsen Tbeil des Cauals stammt, 
ausserdem niuss bemerkt werden, dass in dem Falle, wenn die Blutung aus 
■ Pan proätatica urethrae herrührt, der Schmerz xn Ende des Hamens \iel 
Dlenser und dauernder zu sein pflegt; ferner wird dieser Schmerz auch bei 
' Exploration mit der Knopfbougte hervorgerufen und zwar in dem Augen- 
ice, als das Instrument den prosLatischen Tbeil der Harnröhre passirt. In 
leben Fällen bleiben jedesmal auf dem Knopfe der Bougie Spuren von Blut 
ack. 

2} Scberer und Rayer erklärten die intravesicale iilcalische G&hrung 
reh Einwirkung des Blasenschlcims , welches sich bei catarrhaliscber Ent* 
ndang in grosser Menge absondert und die Zerlegung des Uarnsto^ In 
Dhlensanres Ammoniak bedingt 

Pasteur aber hut in seinen Arbeiten (Gomptes rendus, \, 18ti0 und H{- 
Bur les corpusculcs organises qui existent dans Tatmosph^re etc. An- 
Jes de Chemie et de PbjBiquc, t. LXJV, 1862) bewiesen, dass GäbriingCD ver- 
(hitideuer Art: die schleimige, die der Uilch- und Battersäure, des Barn* 

Taraewtkjt tcduUcIi« KrAUkbcit. o-^ 



ass 



Anmerkungea. 



slofffl, (lor Wninttcin- und Apfelsänre d. Aod. Immer bei g(ei«lis«lligea T«> 
kommen und Yermefanuig organistrter Wesen auftreteo. VU» »\\rtu\mtMm 
Eöri*^'' spiciea nie die Rolle eines GährstoffB, sondern sie Kefem ria lOiiaigB 
Mittel für die Gähning. Die &cbten Fermente aber sind lebendige itrttaitmA. 
Bei der alcaliachen G&bruug des RttroR fand Pasteur PlUo und li^oMfte 
(noaade, bacterium) und bemerkte, duss die Gegmuirt iinisi liiiiliiiiiii|w 
Fennente die Hcaction immer hi'mmte, denn uogloicbutigc Oi;|BiiiiBCa (Sil 
eiaander in der freien Entwickelung hinderli^b. 

Tieghem und Sobonbein glauben, duss die aleftUflobe Ohhnng u.«» 
von der Gegenwart besonderer PiUe, Torulen (Torulaeeea) bedfagt m^tM- 
Die Torulen sind runde Kiirperrben, welche neben einauder, gleich «tafll 
Rosenkranz, gelagert sind; sie rermehreii sl^b durch Knobpeu; bBdea Mi 
sieb ein Iläiitchen, ▼elcbes sieb immer entweder am Boden des OeflsM* «te 
in der Mitte der Flassigkeit seigl Ein solches sorgsam gereiaigtes UislbbM 
erzeugt unbedingt iui friMcheo Harn eine alc&liscbc O&hrnng. Wem |>aicb 
zeitig mit der Bildung von Torulen Infusorien erscheinen, wie man dies htalg 
beobacbtelt so wird die Zerlegung des Harnstoffs verlangsamt. Weaa skk 
dabei im Urin irgend welche andere Pilze m bilden anfangen, so krausea dt 
immer die weitere Entwickelung der Torulen, und der Harn lauia in taUktl^' 
FUleo, nach Tieghem 's Meinung, noch lange sauer roa^ren. 

Haasal fiuid bei der alcalischcn Oahrung des Harns tamer IfaaaiM 
und Vibrionen, eine neue Art Infusorien „bodo urinarius*. 

Mnak bat im alcalischen Urin Sarcincn, in Gestalt eckifer ZctiM 
abgerundeten Kauten, welche in Reihen geordnet sind, gefunden. 

Fischer und Teuf fei haben durch ihre kliniscbeu Beobac&tittCIK 
Faetnm der intravesicalcn alcalischen Gübrung iu Gegenwart olcd« 
niimeu bestätigt. 

Da sind in einigen Worten diese Beobachtungen. 

Fiscbcr's Beobachtung (Berliner kliuiscbe WucbeDBChcifl 186^ 5«.% 
Hin 73jabriger Oreia, welcher zwei Jalire lang an Dysurie in Folg* der Pr>-'<tAzi'- 
Hyperlrophie litt, trat in die Klinik von Professor Traube mit r 
schwulst, welche von der Sjmpbysis ossium pubis bi« xum Kpigastriaa > 
streckte, ein. Eü wurde ein sill>cmer Cutboter eiugefofari und 2S00 Cc Cül 'lso 
bellen saaer reagircndeu Harns entleert Am andern Tage war dt-^ 
Catbeter abgelassene Trin trtlbe. Nach einigen Tagen wurde ii: 
abgdaasencn Urin eine itlcalische Reaction wahrgenommen. Dur^ 
■cop «orde eine Menge von Vihrionen, ohne Vorbandensein von - 
Eiter, entdeckt Da Schleim und Eiter im Harn erst am neunten T.i 
der ersten Cathelerisation gefunden wurde, so erklärt Fischer dj 
resicale alcalische GuhruDg durch tlie Gegenwart von Vibrionen, vtl 
einem unreinen Cuthctor in die Blase verpflanzt worden sind, imd .r. 
erst durch die reizende Wirkung des kohlensauren Ammoniak a«f dt* Sv^'' = 
baut der BUseowImde den cnisilndlicbcD Proccss. Picj' i 
die iotravesicale GAhrung bei Catarrfaen an Kranken )>> 
niemali einen Calbeter benulxleo, werden vom Autor fulgendcrweiM 
•nach einer jedesmaligen (larnoptleerung bleibt ein gewisses Qoautiun dl 
migen oder eiterigen Urins in dem Harncanal zurück. Der KeimiUttb der Vlbl^ 
neo gtlaogt aus der t^uft iu die Harnrübren -Oefl'uung, von w« an» «« Inf 
Miliar Bewegungsfabigkeit (LocomotioDs-Kahigkcit), in die BUae dvrcMrfl^ 
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TenffeJ's Beobachtung (Teuffel in TObingen. Ein neuer Beilrag znt 
Bbre von der alcalischeu ilarngilbruDg. Berliner kUniscbc Wocbcu&dirift, 
Ko. IG). Ein IGjäbrigeB Mäilchen wur run einer Höhe von 3ti Fuas 
Uen. Paralyse der Kxtromi täten und der U&roblnse. Im Laufe von zehn 
Fodien wnrdc die Kranke mit einem alten Catlteter, den mau kein einziges 
lal gereinigt hatte, catlteterisirt. Vier Wochen nach dem Sturze bemerkte 
PiLtieutia eine starke Trübung des Ilarng und einen weiHsen, pnJveraiügen 
ledencblag. 

Als die Kranke in's Qogpital trat, gab der Harn einen ammoniakolischea 
ernch ron sich, reagirte alcalisch und zeigte einen pulverähulichen Nieder- 
iag. Dos MicroBCop zeigte, au&ser Phosphaten, eine Menge Vibrionen und 
Ddere noch kleinere OrgauiBmen. Ein solcher Ilam gab nach mehrwöchent- 
ehem Stehen neue Organismen, Teuffei erklürt die intravesicale alcalische 
amgähruug bei der in Kede stehenden Kranken durch zufälliges Uebertrogen 
M Keimstaubes mit dem unreinen Cathetcr. Symptome eines Calarrhs h:tt 
bei ihr nicht beobachtet Er hat zahlreiche Experimente in Betreff der 
ITirkung dieses Uaras auf normalen gemacht, und ist zu folgendem Schlüsse 
lekommen: ein Ijstöndiges Kochen ttldtet die Vibrionen nicht- der Zuaatx 
nea solchen gekochten Harns zum ganz gesunden rief immer eine GAhrung 
^ervor; dnrch Kochen wurde der Ql^bruugspruccss verlangsamt; die alcaÜscbe 
rung wird immer dtircb Vorhandensciu niederer Organisraen, welche noch 
^enig erforscht und vielleicht auch gar nicht Vibrionen sind, bedingt. Der 
^utor selbst sagt, ohne die MCiglichkeil einer idi^jpatbischen intravcaicalen 
calisc^ien Uarng&hrung zu negiren, diiss er keincu einzigen Fall beobachtet 
Kt, in welchem sich die Harngahrung ohne Thciloahme eines Cathcters cnt- 
if^elt bitte. Mit Fisch er 's Erkhirung ist Teuf fei durchaus nicht ein- 
erstanden. Er lässt zwar die Müglichkeit des Dnrehdnngens des Reünstaubefl 
die Blase von aussen zu, sieht aber noch mehr Bedingungen zu dessen 
achen Entfernung aus der Harnblase. Als Uaitptliiuderaisa zur Entwicke* 
Dg von Infusorien auf diesem Wege, hält der Autor das Fehlen des freien 
Etoerstoffs im Harn, welcher zur Entwickelung niederer Organismen nOthig 
it. Die Quantität des Sauerstoffs abör, welche in der zulUlIig in die Blase 
Dgenden Luft enthalten ist, ist znr Befriedigung so vieler Organismen 
sieht hinreichend. Der Autor beschliesst seinen Aufsatz damit, dass obgleich 
lifl Metamorphose der Zerlegung verschiedener Körper , welche im Resultate 
ebendige Organismen gicbt, in der Chemie unter dem Namen der G&hrung 
ach zugelassen wird» so bleibt immerhin die primitive Ursache dieses Akts 
obekonnt. 

ä) Siebe A. Uercier, Reeberches anatomiques, pathologi^ucs et tht^ra- 
Quüques 6ur les valvules du col de la vessie etc. , 2« Edition. Ein anderer 
lAuisatz von ihm in Gaz. medicale, IHfiO und 1852, ferner Reeberches sur le 
|traitetnent des maladies des organes arinaires. Parts, 1858, 

i) Dolbeau, Let;ons de clinique chinirgicale profess^s k l'H6tel-Diea 
Paria, 1807, p. 272 u. folg. 
Dolbeau stellt, wie mir scheint, eine zu schlimme Prognose bei Con- 
uren der llunibla.se, und schlugt zu deren Heilung eine zu cuergische 
[ethodc — die Steinschnitt-Opcratioo vor. Durch conscqnentes, methodisches 
Sinfflhren von Bougie ist es mir vielmals gelangen, diesen krankhaften Zu- 
ad vollständig zu heilen. Gegenwärtig sogar befindet sich bei mir ein 
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Kranker in Behandlung, welcher erfolf^lus im Laufe von wchs Monaten 
Halbb&der. VeEicatorien mit Destreuen von Morphiam, narcotisrhe H 
u. 8. w. gebrauchte. Die Krankheit zieht sich schon xwe! Juliru hio 
haodlung mit lioogies hat in Zeit tod I4 Monateo die krankbaAea i^js^v 
düngen beim Urtnlren beseitigt; gegenwärtig uiQBseii dem PatienieD mm mA 
einige Einspritzungen in die Ulase gemacht werden, um dis ^orta de« CW 
larrbH zu Temichtcn. 

5) Wageninge und mehrere Andere ratben in Fftllen har- 
tttog aus der Uarnblase InjecUonen aus Jodtiuclur xu macben /-...-,: ^ 
auf 3^ Wasser). Siehe Ann. soc. m6d. chir. de Bnigci IfHS, p. 24&. 

Die von mir in sehr schwacher Conceulratioo - 10, 15 Tropfm a»i ife 
Unxe Wasser, erprobte Jodtiuetur reizte die Blase und verst^kte « 
die BlntunK Desgleichen habe ich von dem Ferrum sesquicbloraisa 
Erfolg gesehen. 

B) Civiale beginnt mit der Einspritzung einer sehr schwacbea 
iteinlüBung: gr j — %vij}ß Wusser. Darauf Terstürkt er, die Ei 
nach xwri Tagen am dritten wiederholend, die Losung um { gr 
steigt auf diese Weise bis auf 4 gr. auf ^^JÜ Wasser. St&rkerc 
gebrauchen ist, seiner Meinung unch, nicht ralhsam, da sie die Ui 
sehr rcücu konnten. Siehe Cirialo, 1. c, p. [il5. 

7) Bre tonne au bat in Wasser suspendirtes Calumel in die 
mit Erfolg, wie er sagt, diigofipritzt. Cloquet machte beii 
Catarrbe lojectiooon in die Blase von scbwuchen Lösunges de« KaU 
cum. SoQchler und Devergie haben in solchen F&lleu Copaivbalaas 
gespritxt Dupuytren — aq. picea. Brodie -~ Wasser, vdch«m «r 
Tropfen Salpcterslure zasetxte. E. Home und Soemmering — 6lifr 
sigkeiten. (Siebe Derergie, Catarrbe chronique, faiblease ei |>aralfsic 
Tessie. 1810, p. 44j 0. folg.) 

8} Zum Bestreichen der Wachskerzen gebrauche ich folgende Satk«: 
Rp. Oxydi zinci 3(j 

Extr. belladoonae 3jj 
AxuDg. porci ^ 
M. exactissime. 
DS. Salbe. 



XVI. Vorlesung. 



Meine Herren! 



Die Reihe der krankhaften Erscheinungen, die wir beute durch- 
nehmen wollen, stellen die häufigsten Complicationen, welche zur 
HarDföhrenentzündung hinzuzutreten pflegen, dar. Ich will über die 
Epididymitis und Orchitis blemionhoica reden. Man kann, ohne zu 
übertreiben, behaupten, dass von xehn an der Urethritis Leidenden 
Einer gewiss einen sogenannten »Chanclot" bekommt. So z. B. kom- 
men auf 5203 von mir gesammelte Fälle einer Urethritis 637 FäUe 
von Epididymitis und Orchitis vor. '^ Wenn ältere Autoren eine 
Orchitis sich entwickeln und dabei die Secretion aus der Urethra 
abnehmen oder verschwinden sahen, so erklärten sie die Entzündung 
der Hoden durch die Metastase, d. h. durch das Ucbertragen des 
krankmachenden Producta von der Harnröhrenachleimhaut auf das 
Gewebe des Hodens oder der Epididymis. Wie dieses Uebertragen 
geschieht, was namentlich übertragen wird und weshalb die Meta- 
stase in einem Falle beobachtet wird, in einem anderen wieder nicht? 
— alle diese Fragen liess man unbeantwortet. Um conseciuent zu 
bleiben^ waren die Beobachter bemüht, das auf den Hoden über- 
tragene krankmachende Produot auf seine Ursprungsstelle zurück- 
zuleiten, sie suchten es von Neuem auf die Harnröhrensehleimhaut 
zurückzubringen und dadurch den Patienten von der Orchitis zu be- 
freien. 

Zu diesem Zwecke wurde in die Harnröhre des Kranken, zu 
dessen Urethritis sich eine Orchitis hinzugesellt hatte, eine mit blen- 
norrhoiscber Materie bestrichene Bougie eingeführt und auf diese Weise 
bei ihm eine acute Harnröhrenentzündung hervorgerufen. Ob sich 
das krankmachende Product auf diese Art fesseln liess, ob es die 
Hoden verliess und von Neuem auf die Schleimhaut der Urethra 
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zurückkehrte — kann ich persönlich nicht behaupten, dft schon, 0^ 
lob, die Theorie von der Metastase, wenigstens bczflgUch der Hnte« 
zu der Zeit, als Ich selbständig zu beobachten anfing, von d«r Sem 
verschwunden war. 

Darauf fing man die Ursache, weshalb die UrcÜiritc dorck 4m 
Entzündung der Epididymis complicirt worden, auf eine viel 
Weise zu erklfiren an; man sagte, dass nicht die Metaatase:, 
die Sympathie an Allem die Schuld trage, so dasa nicht das 
machende Prodiict von einem Organ auf das andere QbertngeD 
sondern aus Mitgefühl, «Sympathie*, zu dem anfangs 
auch das mitfühlende mehr oder weniger entfernt liegende 
erkranke, sich entzünde. Natürlich ist eine derartige Sympathii 
unter den Organen eines und desselben Organismus als vii^!] 
unter einzelnen Organismen verständlich; dessenungeachtet ^ 
nachdem die unbegreifliche Metastase der ebenso uobegreiflidii 
pathie Platz gemacht hatte, sogar die meisten von den neiMsv 
sonders französischen Syphilidologen nach keiner anderen BrK< 
Und wozu das auch, wiederholten sie nach Castelneau und ViJ»!, 
da ja die aus Sympathie ontstandeno Entzündung ebenso, wie ud 
jede andere, d. h. ohne den Kranken im Namen der SympAtlüe. «ii 
einst im Namen der Metastase, mit dem Einführen mit ble 
rhoischer Materie bestrichener Bougies zu foltern, behandelt 
den muss. 

Und in der That wurden den Patienten durch diese Tkead^] 
der »Sympathie* gar keine besondern Cnannehmlichkeiton ver — 
sondern nur dadurch, daas man die nicht gründlich erfonicL 
' braitong des krankhaften Processes durch das nicht&sagoode W«n 
Sympathie erklärte, die Lücken in unseren Kenntnissen m&sk' * 

In der That können wir in einigen Fallen bei aftsereu 
sachungsmethoden nicht nachweisen, wodurch sich am lebendeD^ 
jecte die Verbreitung des Kntzündungsprocesses von der 
der Urethra längs den Ductus ejaculatorii, den Veaiculae 
imd den Vasa deferentia bis zur Epididymis hin ftasNrt 
der Epididymis treten die ersten für uns sichtbaren kraakhafloi ' 
ftnderungen auf, Sie wird anssergewöhnlich empfindlich, schwillt 
aafan, and es stellt sich nun eine vollkommen deutliche Kp id. 
heraus. 

Allein ganz ebenso unbemerkbar fHr den Beobachter pflegt äA 
auch in einigen Fallen der Entzündungsprocess lang» der Hamrilirt^ 
Schleimhaut von der Fossa navic. bis zur Blase zu 
ent seit Kurzem wurde es möglich kraft der Ver\oi*i..-i^^.iiti^ 
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JlTntersuchungsmethoden die allmälige Verbreitung des krankhaften 
r^ocosfle« nuf dto Schleimhaut der liefen Theilo dea Canals zu ver- 
^folgen. Jetzt spricht schon Niemand mehr, wieHnnter behauptet«, 
SauB sich z. ß. die Cystitis aus Sjmpathie, aus Mitgefühl für die 
Intzftüdung der ürethralschlelmhaut entwickle; und doch reden noch 
fiele von einer s}inpatl]ischen Krkninkiing des Nebenhodens. 

Lassen Sie uns also den Vortrag über die uns beschäftigende 
>iüplii'iLtion damit beginnen, dass wir nicht immer den Gang des 
krankhaften Processes längs den Samcnblääcben und den Vasa defc- 
atia zu verfolgen im Stande sind und die Ent^zündung nur dann 
emerken, wenn sie sich schon durch die Anschwellung der Cauda 
uasert. 

Dessenungeachtet bleibt in nur verhältuisämässig seltenen Fällen 
Anfang der Entivickelung der Epididymitig die Schmerzhafligkelt 
nd Volurasvergrösserung der iSamenbläschen und der Vasa deferentia 
In den meisten Fällen aber weisen die subjectiven Empfindungen 
les Krauken und die objectiven Symptome auf eine allmäligc Ver- 
t>rcitung der Entzündung von der Schleimhaut der Pars prostatica 
[jDrethrae längs den Ductus ejaculutorii auf die Samenbläschen, dar- 
luf längs dem vas deferens zur Cauda des Nebenhodens und weiter 
luf das Caput desselben und sogar auf die Sameudrüso selbst hin. 

Der Ursachen, welche einem solchen Fortscbreiten des krank- 
[laften Processes förderlich sind, giebt es genug. 

Das herabhängende Scrotum mit langen von varic^s erweiterten 
Jenca umringten Vasa d^^ferentia, disponirt am meisten die Kranken, 
reiche eine Urethritis babeu, zur Epididymitis. Ebenso giebt ein 
oh ausgeführter Catheterismua, wobei der Anfang der Ductus ejacu- 
ilorü gereizt wird, häufig die Ursache der Verbreitung der Heizung 
(Dgs den Vasa defereutia und der Eutwickelung der Epididymitis ab. 
Dasselbe kann auch in Folge einer in diesen Theil der Harn- 
röhre gemachten stark reizenden Injection, einer Aetziing der Mun- 
luDgen der Ductus ejaculutorii u. s. w. geschehen. 

Es versteht sich von selbst, dass, wenn sich die in der Pars 
roatatica dof Harnröhre localisirte Entzündung der üretiira in der 
Periode befindet, wo sie die Mündungen der Ductus ejaculatorii er- 
eift und, so zu sagen, unter dem Einflüsse eines neuen Keizos sich 
ags den Vasa deferentia in die Tiefe zu verbreiten bereit ist, das 
Bringste Trauma eine Epididymitis hervorzurufen im Stande ist. 

In dieser Periode der Urethritis wird die Epididymitis leicht 
iurch forcirtes Anstrengen der Bauchmuskeln, wie dies Velpeau 
Barch die Anordnung der Fasern des Musculus transveraus abdominis 
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rertrefflich erklärt, hervorgerufen. Die unteren äusseren Fasern 
Maakels, die von der irniorcn Lefzo der Cridta Hei eotspriogen, m- 
ringou scblingförmig das Yas deferens: daher wird der SatäuMferug 
bei häufigen (.'ünlractionon der transversalen Baucbmuakeln ton ila 
genannten Faseru in der Kichtuug von unten nach oben gvqn-^t'-'^f 
und also einem Keize ausgesetzt. 

Ferner müssen zu den ^ausalmomenten auch die ÜtUMnl«, u^ 
befriedigt gebliebene Aufregung oder der mehrere M&I wiederMte 
Coitus, die Masturbation u. s. w. gezählt werden. Dcsgleicben kias 
auch der unmässige Genuss der Spirituosa und die darauf fclynli 
gesclilechtliche Aufregung zur Verbreitung der Entzündung au/ £• 
Samenblüschen und von dort weiter beitragen. 

Beiläufig >nU ich bemerken, das» einige Beobachter die Entite» 
düng des Nebenhodens der linken Seite häufiger, als die der nriitlK 
vorgefunden haben wollen. Ricord erkhlrte dies dadurch, das dr 
rechte Hodeu gewöhnlich von der Hosennaht unttirstützt wird, I& 
von den meiät^^n Leuten die Qeächle^hbitheile auf der Uoken Sötl 
getragen werden. Andere wieder behaupteten im Qegentb«!. disr 
die Kpididymitis auf der rechten Seite häufiger ak auf der 
vorkomme, was Deüruelles merkwürdigerweise auf dieselbe Wom 
wie Bicord erklärt. Er sagt, dass der linke Hoden beim 
der Genitalien auf der linken Seite, an dem Schenkel anliegt 
dadurch mehr gegen Schädlichkeiten aller Art geschützt ist; wi 
der rechte, nur von der Kleidung bedeckte sowohl der £in< 
der kalten Luft, als auch verschiedenen Traumen ausgoMtrt 
Statistische Data von mehr als 800 Füllen zeigen, *' das» die 
auf der rechten sowohl als auch auf der linken Seite gleich oft 
auf der rechten sogar etwas häufiger, als auf der linken vork« 
beiderseits zugleich aber sehr selten auftritt: in 20 Fällen einer 
seitigen Orchitis kommt beispielsweise eine doppelseitige ror. 

Was den Finfiuss der Jahreszeiten und des raschen Temp«fa1 
wechseis, worauf besonders Noel, Pirogoff und endlich Prof« 
Sablotzky^) hinweisen, betrifft, so habe ich keine ponitirtm 
welche diesen Kinfiuss beweisen könnten. 

In einigen Fällen verbreitet sich die bis zu einer gewi»^ 
tensität gelangte Kntzündung der Schleimhaut, nachdem sie dl« 1>uiluj 
ejaculatnrii erreicht hat, längs denselben, auch ohne dada sicbtbait 
Ursachen dazu vorhanden wären, ohne dass äussere ScbädlicbkoMi 
eingewirkt hätten, bis auf die Samenbläschen und sogar weiter 

Ich t. B. habe unlängst eine Vesiculitis mit consecutivtir Affe^ 
tion des Nebenhodens bei einem Kranken, welcher die gtuue Woc^ 
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wegen der Distorsio im Tibio-tarsaN Gelenk nicht auB dem 
^te gewesen war, beobachtet. 

Noch bemerkenswerther in dieser Hinsicht ist der bekannte Fall 

Castelneau. Der Kranke hatte zu Anfang der Urethritis eine 

leotende Blutung aus der Hiiniröhro. welche zu Ohnmächten und 

einer hochgradigen Anämie führte, erlitkn. In der Zoil als er 

von den Folgen der Urethrorrhagie noch nicht erholt hatte und 

Bette lag, entwickelte sich bei ihm eine Orohitia. 

Gewöhnlich erreicht die in die Tiefe der Urethra sich verbrei- 

Bde Entzündung in der 3. oder 4.*' Woche, vom Anfang der üre- 

ritia an gerechnet, das Vcru montanurn und ergreift, indem sie 

igs dem Ductus ejaculatorius fortschleicht, auch dio Samenbläschen. 

leisten« bleibt der Entzündungsprocoss auf die genannten Theile 

cht beschränkt, sonttern schreitet längs dem Vas deforens bis zur 

(»ididymis fort. In manchen Fällen aber locaLisirt er sich nur in 

Bläschen — es entwickelt sich dann eine ^Vesiculitis blennor- 

oica*. 

Die ersten Kennzeichen der Samenblaschcnaffection sind sehr 
ikel. Das Gefühl von Schwere in der Tiefe dos Afters und der 
jpfe Schmerz beim Stuhlgange werden von den Kranken wenig 
lohtet. Zugleich werden die Nebenhoden, die zwar an Volumen 
cht zunehmen, etwas empfindlicher, als im normalen Zustande. Auf- 
erksame Patienten fühlen gleichsam ein Kriebeln auf dem ganzen 
rotum, welches zeitweise mit Stichen bald in der Gegend des Anus, 
in der liichtung der Vasa deferentia wechselt. Derartige Pa- 
lten haben häufig nächtliche Pollutionen, wobei der ausgeworfene 
ae blutig geßlrbt ist, ähnlich dem Schleime, welcher in einer ge- 
gen Periode der Pneumonie expectoiirt wird. Wenn man den 
nken per rectum untersucht, so kann man an der Basis der Pro- 
kta, also dem höchsten, kaum mit dem Finger zu erreichenden 
heile der vorderen Wand des Mastdarms von beiden Seiten oder 
von einer, kleine, undeutlich ftucfcuirende Geschwülste — die 
zündeten Vesiculae seminales fühlen ; diese Tumoren stehen wenig- 
es einen Finger breit von einander ab. Der Druck auf dieselben 
leugt einen dumpfen Schmerz. 

Derartige entzündete Samenbläschen können zu einem wichtigen 
rthume Veranlassung geben, sie können für Absce^se der Prostata 
aalten werden. Doch die hohe Lage derselben, welche nur mit der 
Qgerspitze ihre Basis zu erreichen erlaubt, uud der breite, sie tren- 
ade Zwischenraum, sowie das Fehlen aller übrigen Symptome einer 
rostatitis gestatten keinen Zweifel über das Wesen der Geschwulst. 
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Gewöhnlich ^ht die eine Urethritis coinplicin?DÜe Kot 
der Sanitmbliischen ziemlich rasch vorübor, wobei sieb der 
Processi läiigit dorn Vas deferciis weiter verbreitet. "Smt in Ax 
fkUeo wDrde* lange Zeit hindurch in dem abfliosseoden Suapt 
Gegenwart von Eiterkörperchen, welche von dem eitcri^^ 
der Samenblascbcn stammten, bemerkt. Vclpeaa tat dorn 
beobachtet, wo die Veaiculitis in einen Abscoss nait darauf fo 
Poritonitia überging — der Ausgang war ein letaler. 

Gaussail und Hardy haben gleichfalls boi Autopsieo 
bläschen gefunden, welche von einer dickflüssigen, wei»slicb-{ 
aus Samen und Kit«r bestehenden Masse stark dilatirt wira; 
innere Membran der Vehikeln /«igte sich dabei stark injinH 
Wände bedeutend fester als gewöhnlich. Lallemand bat v 
eine knorpelartige Verhärtung der Blftschenwilndo und wga 
Vorknöcherung derselben vorgefunden. Noch selU'ucr führt dl- 
nische Knt/ündung der Vesikeln und der Ductus ojacalftt- 
ülceration dieser Theile und zum unwillkürlichen Samenverl-, 

Jedenfalls bildet das Schwinden der Entzündung und des L^ 
gang derselben auf das Vas deferens den gewöbulichstfa 
der im Verlaufe einer Urethritis auftretenden Affection der Vc 
aeminalea. 

Sobald sich der Process auf die Vasa defereDtia Terbroitd 
tritt das GefShl der Unbequemlichkeit, darauf von Scbm«n !■< 
Leistengegend, in der Richtmig dea Canalis ingninalis «»Jn. 
man den Funiculus sperraaticus bei der äusseren OefTnung des 
c&nairi andrückt, so empfindet' der Kranke einen acuten SchniMX, 
eher in den unteren Bauchtheil und in den Nebenhoden 
ohne dass der letztere beim Befühlen etwas Abnormes zeigte. 
ist der durchzufühlende Samenstrang hart-, Woniger nachgiebig. 
dem Masse, als die Knt/ündung nach unten, längs dem Vas de 
fortschreitet, beginnt aUmAlig der Theil desselben, wolchor ii 
Hodensacke liegt, sich £u verhärten und schmenhaft m 
Dabei liegt in dem Samenstmngc da» Vas deferens nach bintea 
vorne aber beündcn sich in demäelbcn die naohgiebigen Blut 
Nur bei Anomalien, wenn die Epididymis im vorderen Tbettt 
Hodens gelagert ist, was nicht so gar selten vorkommt, pdigM^ 
harte Strang vorne, hinten aber die mehr weichen Geftoo 
gefohlt zu werden. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit wird von der 
die Cauda der Epidid^'mis, wo sieb auch der Schmerz baopt 
Concentrin, mit ergriffen. 
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Id manchen Fällen aber nifl die noch nicht bis Kur Kpididymis 

elangte Entzündung der Vasa dcferentia eine Ueilie sehr bedenk- 

tber Erdchöiuungeu hervor. Die Schraer/en in der iinteron Bauch- 

arend nnd in der Richtung des Leisteocanals erreichen einen holien 

Der Kranke kann das Bett niclit verlassen, er fiebert, es 

ilcn sich Erbrechen, Verstopfung, kurz alle Symptome einer localon 

Peritonitis ein. Vor mehreren Jahren hatte ich unter ähnlichen üm- 

inden die Kntwickelung einer sehr heftigen Peritonitis, welche dem 

eben des Patienten Gefahr drohend war, zu beobachten Gelegenheit 

in der Bauchhöhle gebildete Exsudat resorbirte sich sehr lang- 

, der Patient lag gegen zwei Monate krank. 

Bei uns in der Klinik befindet sich gegenwärtig ein exquisiter 

11 einer Fuuiculitis, oder richtiger ge.^agt, einer Defercntitis.*' In 

Em Krankenhauso, aus welcliem der Patient zu uns übergegangen 

batt^? man die ganze Aufraerküamkeit auf die ungewöhnliche 

chmerzhaftigkeit und Aufgetriebenheit in der Gegend der rechten 

fossa iliaca, auf das heftige Fieber, das Erbrechen n. s. w. gerichtet. 

>eti Tripper, welcher dem Auftreten aller dieser Erscheinungen vor- 

sgegangen war, hatte man walirscheinlich übersehen. Daher wurde 

Krankheit, ich glaube gar, für eine Typhlitis gehalten 

^eizi aber, nachdem die Symptome der Peritonitis nachgelassen haben, 
fcoo man den rechten Samenstrang, der die Dicke eines kleineu 
Eigers bat, mit dem verdickten und 8cbmer7haften Vas doferens 
ad dem geschwollenen Schwänze des Nebenhodens deutlich durch- 
iiien, nnd es unterliegt nicht dem geringsten Zweifel, dass wir es 
it einer Funiculitis, zu welcher eine locale Peritonitis hin£Ugetreten 
zu thun haben. Der Kranke bietet noch in der Hinsicht Be- 
rkcuswerthes dar, dass er schon zweimal eine Epididymitis, welche 
nmer von starmischen Entzündungserscheinimgen begleitet war, übcr- 
aden hat. 
In den meisten Fällen verbreitet sich, wie ich achon sagte, die 
dizündung der Vasa defercntia auf den Nebenhoden und bedingt 
ie EntwickeluDg einer Epididymitts, 

Der Kranke empfindet eine Schwere im Hodensacke, das lange 
eben wird ilim lästig. Das Gefühl der Schwere geht bald in 
tierz über. Nicht selten kann der Patient, der Abends vorher 
lit einem unbequemen Gefühle im Scrotum schlafen gegangen ist, 
folgenden Morgen nur mit Mülio aus dem Bette steigen, denn 
entzündete und in seinem Umfange vergrösserte Nebenhoden^ 
an dem verhärteten Vas defercua hängt, verursacht ihm heftige 
aercen. 
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Der Schmerz beim Stehen verbreitet sich to der Ricbttm^ 
LeislftDcanals in deo Leib und zur Kreuzgegend. WenD der 
sich überwindend, in stehender Lage verbleibt, »o führt der 
liebe Schmerz den robustesten Menschen bis zur OhiimachL Gewflkfr' 
lieh erreicht die Kpididymttis am 4. oder f>. Tage von dm ZnM 
nen der ersten Symptome ihre höchste Kotwickelnng. Der Krul» 
liegt ZQ Bett; häutig fiebert er leicht; der Harn ist lic^elrot]); te 
Apitetii fehlt; der Schlaf ist unruhig und wird Itaufig roa sduoK^ 
haften Pollutionen unterbrochen. 

Wenn man mit der Hand das Scrotum, dessen Haut beisa, fs 
rOthet und gespannt ist, hebt, so wird man fühlen kfionen, Aam ik 
Geschwulst, welche sich in demselben befiudet, aus zwei d«utU 
erkennbaren Theilen besteht. Die eine, welche nach hinten, 
und unten liegt, ist hart und gegen Druck schmerzhaft und hat 
in vcrticaler Richtung lilngliche Form. Die ändert) aussen*, 
und vordere ist schmerzlos und elaatisch. Die erste stellt di« 
zündete Epididymis dar, welche von hinten und unten eine 
Inturaescenz — die von der Entzündung nicht ergrififene Sac 
umfasst. In selteneren Fällen liegt der entzündete Nebenhoden 
der TesUkel aber hinten; ein arideres Mal wieder befindet sich 
Hoden unten, die Epididymis aber oben. Solche Lagoverftod« 
dieser Theile hängen von Auomalien im Daue und der ge 
Beziehung derselben ab. Am seltensten werden F'äUe der von Roj 
beachriebeucii .Inversion en anae* beobachtet, wo der um 
Testikel vorn und hinteu, von der entzündeten Epidid} oii^ gldc 
wi« von einer Schlinge umringt ist.^' 

Der erwähnte Schmerz bleibt im Verlaufe mehrerer Tag« 
wird darauf, allmälig abnehmend, erträglicher, dumpf und mftdiii 
10. oder 11. Tage dem Gefühle von Schwere in der ver 
harten Kpididymis Platz. Die Vortheilung des Tumors 
langsam uud beginnt vom Corpus Epididymidis, darauf nimmt 
Caput an Volumen ab und endlich die Cauda: zuweilen kehrt 
Epididymis erst nacli Verlauf eines oder zweier Monato zur ar 
lieben QrOsse zurück. Während dieser ganzen Zeit kann der 
neuo Reiz, ein Schlag, ein Coitus u. s. w, den Proceas von N« 
anfachen, von Neuem die Epididymitis hervorrufen. 

Solche wiederholte Entzündung des Nebenhodens, von der ^-- 
zo»en .i^pididymite ä rechutes* genannt, kann sich sehr lan 
neben. In anderen Fällen geht die Entzündung, die eine £ph . 
verlassend, auf die andere über, um dann wieder zur erst^ren l- i . 
zukehren u. s. n. Uiet^c , Epididymiles ü bascule*, welcLo Uu^' 
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Contracturcrscheinungcn des Collum vesicae complicirt sind, pfle- 
3, meinen Beobachtungen zufolge, meistens bei Ulcerationen und 
Granulationen der Scbleiinliaut der Pars prostatica urethrae vorzu- 
Dnamen. 

Nach deju Verschwinden aller Entzündungserscheinungen kann, 

he gesagt, die Cauda Epididymidis angeschwollen bleiben. Die 

adegewebswucherwig, welche diese harte Geschwulst von der Grosse 

liner Nuss bildet, ptlegt ziemlich langsam zu vergehen. Zuweilen 

nrd ein, sogar zwei Jahre nach Ablauf d(.'r Epididyniitis in der 

lOcU <Ie.s Nebenhodens noch deutlich eine Verhärtung gefühlt. Die 

folgen der genannten Bindegewebawucherung können sich durch Com- 

sion des Ductus in einer der Cauda Epididymidis eutapreclienden 

eile äussern, in welchem Falle das Ton der Samendr&se der ent- 

"sprechenden Seite bereitete' Spt'rma inM mehr das Samenblädchon 

rreicht. Der Testikel atropbirt dabei selten, häufiger aber dehnt 

der Theil des Canals, weicher zwischen der Cauda und dem 

»put Epididymidiä liegt, aus und wird varicös. Hat die Binde- 

rebswuclierung in dem ('aput Statt gefunden, so werden gewöhn- 

ch nicht alle Cauälchen compromittirt, die offen gebliebenen aber 

Helmen sich dann aus und machen das Durchdringen des Samens in 

das Vas deferens möglich. 

Dass die Epididymitis in Eiterung überginge, wird höchst selten 
beobachtet; die Eiterausammhuig bildet sich in dem Zellgewebe, 
welches die Cauda epididymidis umgiebt; der Abscess öffnet sich im 
hinteren, niedrigsten Theile des Scrotum. Nur bei zu tuberculösen 
Ablagerungen geneigten Subjccten haben einige Beobachter Abscesse 
in der Substanz der Cauda selbst und Sanoenfistelbildungen gesehen. 
Die Entzündung bleibt durchaus nicht immer auf die Kpididy- 
mia beschränkt. 

In Fällen einer heftigen Epididymitis wird von der Entzündung 
auch die Tunica vaginalis ergriffen. 

Es muss bemerkt werden, dass fast bei jeder Entzündung des 
Nebenhodens in Folge der Compression der Blutgefässe und des er- 
schwerten Blutabflusses eine bald grössere, bald geringere Quantität 
Flfissigkeit in die Tunica vaginalis transsudirt. Die Gegenwart dieser 
rMssigkeit bedingt eine gewisse Anschwellung des Scrotum auf der 
liilitlrten Seite und trögt zur Steigerung der Schmerzen bei. Doch 
bildet das erwähnte Transsudat noch keine Entzündung der Tunica 
vaginalis. 

Bei der Vaginalitis, über welche vor etwa 40 Jahren Rocboui 
iiacb so viel gesprochen hat, ist die Tunica vaginalis infiltrirt, ver- 
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dickt, y<\n fiinem sehr entwickelten OeRi.<siiet7.p he»] V^rn 

Transsudate bofinden sich Paemlüraembraneo und sU: ^^ AI 

sioneu der beiden soi-Oaen Blätter. Zugleich mmmt die Msuc 
trüben« tiockigonf zuweilen mit Ulut gemischten K! 
Sacke bedeutend zu. Die gci^aniite und gerOlhüie lu... 
wird sehr schmerzhaft. Die Kesolution, welche deu _ 
Ausgang der Entzündung bildet, geht s«hr langi^am vor «ich. 
manchmal bleibt im Innern deü Sackes einige (Quantität Vli 
zurück, was, wenn sich die Kutxöudung wiederholt, zur Hj 
führt. In Ausnahmsfällen geht die Vaginalitis in Suppumtioa 
wie dies von Uicord beobachtet wurde. 

lu den Fällen, wenn die Cntzünduug des Nebeobodeiu saf| 
Testikel selbst übergeht, erreichen dio krankhaften Kr^chcmou^eo < 
grösste Intensität. In Folge der Unuachgiebigkeit der Tunica 
gineu erleidet die entzündete Drüse eiiieD starken Druck, wa 
unerträgliche, nicht selten von Schluchzen, Uebelkeit, Erbrecbea 
aogar Ohnmächten begleitete Schmerzen hervorgernfcn 1^ 
Schmerzen ilauern unaufhörlich einige Tage und eriuueru 
ihrer Intensität an die Leber- oder Nierenkoliken. 

Das Fieber, welches immer die Orchitis pareuchymAtoaa begi 
pHegt sehr stark zu sein. 

Durch das Tastgefuhl wird man meistens die Kpididrmii 
dem Testikel nicht unterscheiden können, da die Didymitis 
mit einer Entzündung des Nebenhodens einhergebt. Beide 
Kbmelzen gewöhnlich in einen harten, unelastidcbeu, bJkltst 
haften Tumor zusammen. Die Patienten könneo nicht ottulj 
Berührung der Wäsche mit dem Scrotum ertragen. Die S| 
halten sich auf dieser Üühe 4 bis 5 Tage; darauf tritt in d«n 
Fällen die liosolulion ein, und in 'd bis 4 Wochen iat der Kr 
genesen — der Testikel kehrt zur Norm zurück. ZuweilM 
bleibt die Verhärtung des afticirt«n Organs noch lange dmIi 
Verschwinden aller acuti^n Entzüudungserscheinungen bcwUlMiLJ 
solchen Füllen ver5den die von dem proliferirten Bindegewebe 
priroirten SamencaDälchen. Die Samenabsonderung wird 
oder hört g&m auf und die kranke Drüse atrophirt splter. 
lieb gehört ein solcher Ausgang zu den Ausnahmen; v 
Categorie der Ausnahmen gehört auch die Bildung eiür 
io der SubstaoK der .Saniundröse. In solchen Fallen wirU dlt 
Abioeai bedeckende Tunica albuginea dünner, klebt mit deo ifari 
liflgndAD Membranen des Hodensackes zusammen, pUlti endlkk I 
gewährt so dem Kiter, Avckher sich einen Weg nach »usam 
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Jen Austritt. Mit dem Eiter zosammen kann aus der OeiTnung 
aufgegangenen Abscesses auch ein Tbeil der Drüseupulpa selbst 
in Gestalt eiaor weiss-golben, dem Fette fihnlicben Masse bervor- 
komuien, was den ^ogenanuten, vou Jarjaveyf Gosselin u. And. 
bescbriebonen Fungus bonignus tcäticuli bildet. Benignus ist er mit 
ToUem Reclite genannt worden, weil die Oeffnung des Abscesses nach 
der Entfernung des vorgefallenen Theüs des Teslikela Kleinlich rasch 
zuheilt. Endlich musB auch die Gangrän des Hodens, die Mumißca- 
tion desselben, die Gangraena sicca oder Nocrosis, wie sieb Uicard 
ausflrückt, der diesen seltenen Ausgang der Orchitis beobachtet bat, 
erwähnt werden. 

Allein diese erwähnten Fülle ausgeuomnicn kann man doch sogen, 
dass in den meisten FftUen die Verbreitung der Entzündung von 
der Scbleimhaut der Karnrübre längs den Ductus ojaculatorii auf 
die Sanienbläschen, die Epididymis uud dann weiter auf den Tesbikel 
«olbst keine wichtigen Folgen für den Kranken darbietet. 

Früher wurde viel davon gesprochen, dass der Patient, welcher 
an einer Kpididymitis gelitten bat, steril werde. Noch bis jetzt 
nehmen einige Beobachter die „fimotionelle Störung* der Hoden in 
Folge einer überstandcnen Epididymitis als Ursache der StcriliUlt 
an.*' Gosselin, welcher die pathologische Anatomie des in Rede 
stehenden Procosses speciell bearbeitet hat, bat zugleich auch be- 
wiesen, wie selten Stcrilitas eine Folge doppelseitiger Epididymilia 
zu sein pfiege. Es unterliegt keinem Zweifel, dasa die Bindegewebs- 
wucheruug und die Com[ire3.-(ion des Vas deferens an der Cauda der 
ididymis, zumal noch eine doppelseitige den Durchdrang des Samens 
die Ductus ejaculatorii verhindern kann. Desgleichen führt die 
Atrophie drr beiden Drüsen in Folge der sogenannten parenchyma- 
tösen Entzündung mit darauf folgender Hyperplasie des Bindegewebes 
und Verödung der Samencanäluben zur Sistirung der Samenabsonde- 
ning. Doch wenn wir den Umstand berück.siehtigen, dass solche 
AusgSiDge nur ausnahmsweise beobachtet werden, forner dass eine 
doppelseitige Affection des Nebenhodens und des Testikela höchst 
selten vorkommt, so ist ein besonderes ZusammentreÜ'en ungünstiger 
Verbiiltnisse dazu erforderlich, damit nach einer überstandenen Orchitis 
das Zeugungs vermögen verloren gehe. 

Die in Hede stehende, ihren Folgen nach gefahrlose Complica- 
tion einer Urethritis bietet in Betreff der Diagnose keine Schwierig- 
ketten dar. 

Auf den ersten Blick könnte man zuweilen Erysipelas des Sero- 
,m für eine sehr stark entwickelte Orchitis bleuuorrhoica halten« 



wuc 

Hb * 



^um für 



336 



Complicatjonen det Trippen. 



Doch pflegt gewöhnlich der erysipelatOse Proccss oicbt aof ein« 
des Hodcnsaekes beschränkt zu Bein; auch entwickelt er sieb tut- 
idiopathisch, sondern folgt gewöhnlich nach Einschnitten in 
Tbeil, nach IJlutegclslichen, Harninfiltrationen u. s. w. Bei ikr 
teil Hydrocele, welche in manchen Fällen mit heftigen 
Fieber u. s. w. verbunden ist, bleibt die Epididymis imiu«r 
was nie bei einer Vaginalitis und Orchitis blennorrboica st- 
Ferner könnte eine frii^ch gebildete Haematocele zu einem liiun; v 
Yeranlasaung geben. Allein der traumatische Insult, welcher imimr 
dem Blutergusse vorausgeht, die Farbe der Haut dea Serotnm, d» 
unveränderte Vas dofcrens und Epididymis, das Fehlen d.- ' "' 
liefern genug Atihaltspunkte, um bei aufmerksamer Lk . 
die Haematocele von der Epididymitis blennorrboica unterscbeideB 
zu können. 

Wenn die Orchitis von einer stark entwickelten Funiculitis hh* 
gleitet wird, so kann die Compression des entKündctea Vas def^noi 
durch den Vaginalring Erscheinungen hervorrufen, welche eine H6^ 
nieu-lncarceration sirauliren; es stellt sich ein heftiger Sehmorz is. 
der Leistengegend, der sich auch auf den Unterleib verbreitet, &^ 
brechen, Obstipation u. s. w. ein. Dessenungeachtet löst die Pal|^ 
tion den Testikels und der Epididymis, welche beim Bnicb? «edtf 
schmerzhaft noch an Umfang vergrÖssert zu sein ptlegen, alle Zw«IAi.' 
Die Diagnose bietet in dem Falle, wenn man es mit ao^^ 
Hernien za thun bat, bei denen der Testikel und der Nel' 
nicht durchgefühlt werden können, schon etwas mehr Scbwiei 
dar. Doch auch hier machen das lange Bestehen des früher : 
len Bruches, das Fehlen des Ausflusses und endlich der VorUui \xi 
Krankheit es möglich, eine richtige Diagnose ku stellen. 

Ich halte es für überflüssig, mich über die Unterscheidung 4er 
blennorrboiscben Entzündung der Epididymis und des Hoden 
der krebsigen und tuberculöson Äff'ection dieser Organe einzi 
Der chronische Verlauf dieser krankhaften Processe, die verhll: 
massig geringe Schnior/haftigkeit, das Felilen des Ausflusses um 
begleitenden Erscbeinungtm unterscheiden sie scharf von der 
verlaufenden blennorrboiscben Entzündung. 

Ich will Sie nur auf die syphilitische Affection der Nebei 
welche in gewissen Füllen für eine Epididymitis blemiürrhoica 
halten werden kann, aufmerksam machen. Der grösseren V^ 
liebkeit wegen muss ich mir eine kleine Abschweifung erlaubi 

Die Syphilis pflogt sich nicht so gar selten als Orchitis 
litica interstitialis et gunmiusa zu äussern. Sie wurde früher 
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lern allgeuieiuen Namen »Tosticulus venoreus* mit der einen Tripper 
oniplicirendeti Entzümlimg des Nebenhodens und dos HodcQs selbst 
asammengeworfen, dann von Bell und A. Cowper genauer be- 
schrieben, und erst in letzter Zeit wurde die ajphilitiäcbe AfFection 
er Saniondrüsc von Ricord, Curling, Gosselin, Virchow 
I. And. gründlieh Howohl in klinischer, alir auch in pathologisch- 
auatoniiscbcr Hinsicht crfurscht. 

Spilter wollen wu* diejenigen Veränderungen, welche die Hoden 
im Laufe der Syphilis erleiden, auäliibrlicb durohnelimen , jetzt aber 
bemerke ich nur, dass bei der Orcbitiä syphilitica in den meisteo 
Fällen 2uerst der Testikel selbst afficirf wird und dasä sieb der Pro- 
sa ziemlicli selten von der Drüse auf die Epididymis verbreitet. 
he Krankheit verläuft langsam und ruft weder eine allgemeine noch 
ine locale Reaction hervor; der Testikel wird hart, uneben, gegen 
tick unempfindlich. 
Das gleichzeitige Auftreten dieser Symptome mit andern Syphilis- 
rdcheinungeu , so wie das Fehleu des Ausflusses lassen die Orchitis 
philit. von der Epididyniitis blennorrhoica leicht unterscheiden. 

Somit wurde und wird auch noch jetzt eine schmerzlose An- 
iwellung der Samendröse selbst bei gesundem Nebenhoden und 
lormaleni Fimiculus spormaticus für ein pathoguomonisches Kenn- 
pichen der syphilitischen AtVection «Heses Organa gehalten. 

Im Jahre 1863 aber hat Dr, Dron" eine Reihe von Beob- 
[itangen geliefert, aus denen es sich herausstellt, dass sich der 
afte Process in einer verhüitniüsmäsdig frühen Periode der 
irpfailis io der Epididymis localisireo kann, ohne dass dabei die 
[Oflen selbst afRciit würden. Gewöhnlich pflegt das Caput epididy- 
lidis anzuschwellen, seltener vergrAssert sich der ganze Nebenhoden 
:kd noch seltener bleibt die Krankheit auf die Cauda dieses Organa 
chränkt. Der Tumor ist anfangs platt und etwas nachgiebig. 
rauf wird er hart und hOckerig. Meistens ist er nur wenig scbmerz- 
ifb, zuweilen aber beunmhigt im Anfange die goschwollene Epidi- 
118 den Kranken sehr, so dass er ohne Suspensorium gar nicht 
ßhen kann: die Schmer/en nehmen zuweilen zur Naelit zu. Die 
aendrüse und der Samenstrang bleiben normal; die Nebenhoden- 
poßchwulst, welche dem Testikel anliegt, umfasst ihn nicht so, wie 
einer Epididymitis blennorrhoica, sondern lässt sich von der 
>rnse leicht trennen. Bei Aawenduug der gemischten Jod-Queck- 
Iberkur pflegt die Krankheit ziemlich rasch zu vergehen. 

Spatere Untersuchungen von Rollet, Cullerier u. And. haben 
le Existenz der Epididymitis syphilitica bestätigt. Im laufenden 
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Jahre batte ich vier solcher Patienten: Kiner von ihnai b^finM 
noch bis zu diedem Augenblicke bei uns in der Kliaik. 

Wie Sie aus der kurzen Beschreibung der iSymptome s^rbiti. 
die sypfailitiäcbe Affection der Kpididymis bei oberflAchlicber 
snchung für eino Epididyinitis blonuorrhoica angc 
scheinlicb haben auch dorj^leichen irrlhöiiicr emi , 
z. ß. Castelneau bewogen, die Bildung einer blenuorrholiwl. 
Zündung d^r Nebenhoden ohne vorgegangene Uretliritis .v 
Mir aebeint es ebenlall:*, dass sieh viele Fälle von -. ^ 
bleonorrbolBchen Nebenhodenentzfindungeii arn einfadistim Jur 
syphilitische Affpction df>r Kpididyinis erklären laftsen. 

Wenn Sie die anftinglicho AuHcliwellung des Caput der ^"^ 
hodon bei unvctUnderteni Yos dcferens, so wie auch die \' 
gangenen und begliitenden Krscbeinungen der Syphiliii, 
des Ausflusses, den langsamen Vorlauf der Krankheit uml 
Emplindlichkeit der vollkonimen ausgebildeten hi'ckerigen > 
welche nie die Dimensienen erreicht, wie bei der Epididyim 
rhoica, berücksichtigen, 80 werden Sie, glaube ich» ohnr 
Schwierigkeiten die syphilitische Affection der Epididymis 
einfachen Enlzöndung derselben, welche sich zu einer Ureibriüs 
zugesellt, unterscheiden können. 

Die meiäten Schwierigkeiten für die Diagnoae bit*leo die mII 
Fälle der Epididymitis und Orchitis blennorrhoica dana dar, 
ein Cryptorehis vorliegt." Wenn das entzün'I' " 
Lelstencanal liegt, so kann e^ für einen Bubog«t 
Bich aber der Testikel an der äusseren Oeffnung die**-; Ivan;. 
Gndet, so kann man ihn leicht mit einer incavcorirten Hgtij 
wechseln. Natürlich stellt das Fehlen des Hodens in dem S* 
und die Gegenwart eines Ausflusses aus der Harnr^thre, welrinr 
Krsrheinen der sebmerzbaft*'u Geschwul-it in Jer Lei- 
hergeht oder nie begleitet, die weaentlichstcn Sympt"ii , 
die Diagnose gestützt werden soll, dar. DesdennngencbUl i 
in solchen Fällen bei nur einigerma;is3en unaufmerk:^fir 
Buchung Irrtbümor vorkommen. Uicord hätte einst bei:—. — 
entzündeten Testikel, welcher in den Damm herabgesunken nar. a^i 
gwchnitton, da er ihn für einen einfachen Ab^ice^s hielt, ^ekher ^ 
In dieser Gegend wahrend einer DretUrilis entwickelt bitte. 

Doch wollen wir, die Ausnahmen l>ei Seite lassend, tnr IWktfd- 
lung der gnwulmlichen, alltäglich vorkommenden Orchitis ülvnr^«- 

Hier mn.ss vor Allem die Aufmerksamkeit anf di« 
richtet werden, welche der Entwicklung der genannten C' 
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vorbeugen. Zu diesen gehören: das Tragen von Binden, Su3pcusorieD, 
wodurch die Hoden gehoben werden »ud eine .Spannung des .Samen- 
strangeu verhindert wird. 

Die Suspensorien, welche schon im XIV. Jahrhundert von Jo- 
hann Gaddescn vorgeschlagen und von Swediaur, welcher an 
sieb äelbät ilne wohltliuüudc Wirkung erfahren bat, sehr enipfohleu 
irtirdcn, sind jetzt in allgemeinen Gebrauch gekommen. Die be- 
ijuemsten von ihnen (die euglischtm) sind aus elastischen Schnüren 
geMüchten. Sie heben niclit nur das Scrotum, souderu üben auch 
ftuf dasselbe einen leichten Druck aus. Es ist immer gerathen, die 
Sii-iit'iisorien gleich zu Anfang der Urethritis anzulegen, «nd ganz 
l.f^unders dann, wenn der Kranke gezwungen ist, viel Bewegung zu 
machen. Zugleich aber ist es nothwendig, dass die Biude zur Nacht 
abgenommen werde, da einer von den Testikeln beim Liegen auf der 
Seite leicht aus dem Sacke heraussclilüpftfu kann; dann aber würde 
der Saum dieses letzteren den Samcnstrang drücken und dadurch 
z\iT Deferentitis und Kpididymitis Veranlassung geben. Ausserdem 
bedingen hilulig, wie ich schon bemerkte, die Suspensorien, wenn sie 
ZOT Nacht I)ehalten werden, Erectionen und Pollutionen. 

Sobald eine erhöhte Empfindlichkeit in der Richtung des Funi- 
culns spermaticus auf die Verbreitung dos krankiiafien Processes hin- 
deutet, 50 muss dafür gesorgt worden, dass die Heizung der Harn- 
röbrenschlcimhaut möglichst herabgesetzt und das Zerren des Samen- 
stranges ferngehalten werde. Ans diesem Grunde set^e ich die In- 
jectiüuen sogleich aus, reibe in der Richtung des Leistenkanals eine 
Salbe aus Kxtr. Belladonnac ein, umwickele das Scrotum mit einer 
dünucD Schicht Watte, über welche das Suspensorium angelegt wird, 
das man zur Nacht mit einer Binde aus zwei Handtüchern ersetzt: 
das eine legt man um den Körper, das andere von hinten nach vom 
als breiten Streifen an; dieses letztere hebt nun en masso die äusseren 
Geachlechtstheile empor. Ücrarlige Binden sind daher beim Liegen 
bequemer, weil aus ihnen die Hoden nicht heraussehlüpfen könnea. 
Es ist selbstverständlich, dass der Patient in dieser Anfangsperiode 
der Krankheit Bewegungen, besonders Reiten oder Fahren in E<|ui- 
pagen, welche eine grosse Erschütterung verursachen, u. s. w. zu 
meiden hat. Ist die Epididymis schon von der Entzündung ergriffen 
oder haben sieh stürmische Symptome, welche zuweilen die Fuui- 
culitis begleiten, eingestellt, so wende ich gerne Kalte an. Ueber 
die Coinpresse aus Bleiwasser wird eine Eisblase appUcirt und alh^ 
zusammen mit einem Haudtuchc befestigt. Natürlich wird der Kranke 
ivährend dieser ganzen Zeit das Bett hüten müssen. Die Blase wird 
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alle drei oder vier Stunden gewecbseltf und ^br büußg gM 
zwei- bis dreitägiger Anwendung der Kälte die sieb eat 
Epididymitis in Resolution über. Kommt abor die Krankheit 
gloicb von Anfang an zur Bebandlungt oder aebmeo die 
im Tostikel von der Kälte zu, wird die GescInvuUt gr&sser, 
Samoustrang immer bürter, so ist die Application von ßlotegebi 
Einsticbe mit einer Lancette nach Velpeau'ä Metbode 
Scarificationen des Hodensackes müssen in den FfiUea 
werden, wenn der Tumor dadurcb, dass siob eine bedeaieodt 
Sammlung seröser Flüssigkeit in dem Cavum der Tuoica 
zur Epididymitis hiu/ugesellt, sehr gross ist. Dann vorscfaaJba' 
stiebe mit einem dünnen Bistouri oder einer Ijancctte in da» 5^*3 
dem Patienten sofort eine bedeutende Erleichterung. Die. 
kommen gefahrlose Operation wird folgendermaasaeu au&g 
erfasät das Scrotum mit der linken Hand von unt"" 
wodurch sieb die Flüssigkeit, welche im Sacke eii. 
vorne zwischen dem Daumen und d*!m Zeigefinger der Hand, 
der die Geschwulst gebalten wird, ansammelt. Hier nun weHäaaftj 
der andern (rmu Hand 8—10 Einscbuitte mit der Lani'ettng« 
Aus den Functionen fliesst in grösäcrer oder geringerer äl'^ttge 
znwcilen mit Blut gemi-ichte seröse Flns&igktMt hervor. Darauf 1 
mau auf Jen Hodeusack erweichende Cataplasmen appLiciren. diel 
l oder 2 Tagen durch ttust'sche Compreshen oder die aitt 
Wasser u. s. w. ersetzt werden können. 

Wenn von der Gutzündung vorxüglicb der Samenstrang imll 
theilweise die Epididymi-t afßcirt, die Gescbwulüit de» Scrotani 
gross, die in demselben angesammelte Flüssigkeit unbedeute&4 
8ü muss die Application der ßlutegol in der Uicblung des 
c&naU und dos Funiculus spermaticus den Scarificatioucn Torf« 
worden. GewOlinlich werden nicht weniger als 10 W ' mfi 
mal angesetzt. Endlich kann man mit Erfolg in «ii: _; '.'■:. 

gleichzeitigem ErgrifTenscin des Vas deferenj und der '■ 
zu dem sich auch noch eine Vaginalitis binzugesellt. Htui . : '.. 
dem Canalis inguinalis appliciren und darauf Scarificaü^jatui 
Scrotum vornehmen 

Hei der Orchitis parencbytnatosa — der schwersten and 
sten Complication der Urethritis, mnss man sofort den vordem ' 
des Hodensarkes Rchicbtwe:3e aufsehneiden und, nachdem 
nir Tunica albuginea gelangt h\^ dieitelbc auf einen oder ändert 
Cenlimeter lang spalten, um das Einklemmen der eDtzüudeUo 
zn heben. Sobald der Schnitt gemacht ist. (aiiitoo die fuittht 
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Dhmenen im Testikel nach; die Geschwulst fällt ziemlich ra»ch 
iiaammen und die Schnittwunde heilt, ohne die FunctioDsnihigkeit 
tr Drüse zu beeinträchtigen. Uebrigenä bildet, wie ich bereits er- 
|(Üinte, die Didymitis eine Au^nahmeerscheinong in der Reihe der 
amplicationen, die bei einer bestehenden Urethritis beobachtet werden, 
shalb wuUeu wir zur weiteren Behandlung der Kpididymitis uber- 
ehen. 

Wenn die entzündlichen Erscheinungen unter Anwendung der 

rwähnten Mittel nachzulassen beginnen, das Befühlen des vergrösser- 

Ncbeuhodens keine Schmerzen hervorruft und der Patient nur 

pira Stehen eine Schwere im Scrotum empfindet, so ist es in dieser 

rankhcitsperiode zur Beschleunigung der Resolution am zwc€k- 

aaigsten, das afticirto Organ durch Umhüllung des kranken Hodens 

it IJeftpflasterstreifen (Fricke'sche Einwicklung) zu comprimiren. 

men ist die Applicationsart der circulären und Inngitudinaleu Hefl- 

Dasterstreifen , welche von allen Seiten den vom gesunden Testikel 

abgezogenen kranken Hoden bedecken müssen, bekannt. Wenn bei 

leinem Hodensucke die an einem vcrhriltnissmässig kurzen Samen- 

Qg hängenden Testikuli sehr zur Leistengegend hinaufgezogen 

80 ist das Abziehe^ und die isolirte Einwicklung des kranken 

rgans sehr unbequem mid für den Patienten äusserst schmerzhaft; 

solchen Fällen thut man besser, wenn man beide, sowohl den 

unken, als auch gesunden Hoden zusammen einhüllt. 

Der Verband wird in dem Falle nutzlos sein, wenn eine Epidi- 
irmitis, welche mit einer heftigen Entzündung des Vas doferens 
Dinplicirt ist, vorliegt. Der dicke, unnachgiebige, beim Abziehen 
obmer/bafbe Samenstrang ist dem regelmassigen Umwickeln der 
Jesohwulöt mit Cirkeltouren aus HeftpHasterstreifen hinderlich. 

bt der Verband zur rechten Zeit angelegt und übt er einen 
|leichmSssigen Druck auf das aflicirte Organ aus, so wird vom 
^atient*Mi nach Anlegung des Suspensorium weder Schmerz noch 
iwere in dem eingewickelten Testikel empfunden. Er kann mit 
lemselben seinen Geschäften nachgehen. Nach zwei, höchstens drei 
Tagen oimmt die Geschwulst um so viel ab, dass der Verband zu 
breit wird; man muss dann einen neuen anlegen. 

Nur noch ein Wort darüber, wie der Verband am bequemsten 
abzuuehinen Ist. Die dicken Pflasterscbichten mit der Scheere quer 
durchzuschneiden und, die Durchschnittsräuder nach aussen kehrend, 
den Uodensack auszuschalen, wie dieses von Vielen gethan wird, ist 
äusserst schmerzhaft. Obgleich man immer vor der Anlegung des 
Verbandes die Haare auf dem Hodensacke abrasirt, so bleibt doch 



L 



342 



ComplicatioDcn dos Trippen. 



iA 



dn» Pflaster stollenweise an den zunlckgebliebencn Hiiaron \mfUa 
rt'isst sie beim Abuehnien mit ihren Wurzeln aus, welchett 
wie Sic begreifen werden , höchst nnaugenebni ist. Niwh 
tichor uud sclimerzhafler ist diese Operation m dem Falle, 
man jeden PÜasterstreifen einzeln abnimmt Das T ' ii-m 
Pflasters mit warmem Wasser erleichtert die Sache h.._- ... ni: 
sten. Am schnellsten und mit einem Mal wird der Verband, te 
man dabei auch nicht durchzuschneiden braucht, auf fülgv^nde WcäM 
eotfernt: mit in OlivenOl getauclitem Finger Idftt uian die oWp 
Cirkeltour von der Haut auf etwa 11—2 Centimeter ab, in dea v 
gebildeten Sack wird ein dio banrigcn Stoffe des PHastcrs duAMouIa 
Ool gegossen. Nach Verlauf von 5 Minuten lüsst sich der VctImA 
gleichsam wie ein Futteral, und zwar schmerzlos vom Ilodenaite 
abnehmen. 

Nach zwei- bis dreimaliger Erneuerung dos Verban^i^ *- 
die Geschwulst gewöhnlich resolvirt — der Patient i^t 
anderen Fällen bleibt, wie ich scheu erwähnte, nocL 
Schwellung der Cauda epididymidis zurück. Das Beiiin^Hn, 
Sackes mit einer Mischung von Jodtinctur und Tiuct. ^ 
gleichen Tbeilen beschleunigt etwas dio Köckbildung der Intun 
Zu demselben Zwecke wird von Vielen, wie z. B. 
innerlicJi .lodkali urnl LebtTtln-an verordnet. Wenn 
Deferentiiis die Anschwollung des Samenstrartges lange Zeit 
resorbiren will, s<» kanu mau. wenn das Ortlich angewanAlB 
keinen Krfolg zeigt, spanittche Fliegen mit Nutzen gebranctMa; 
bequemftr ist das Auftragen von OoUodium cantharidattiro Ungs 
Verlaufe des geschwollenen Puuiculus spenuaticua. Nach iwei 
drei Tageu wiederholt man die Operation. 

Eins noch lünsichtlich des Collodium. liu Jahre 1854 
Dr. Uonnafund"'^ statt der Fricke'scheu Kinhfilliing das 
di^9 Scrotum mit Collodium vorgeschlagen. Für die Zweck 
des Collodium, besonders des Colloil. elastio. wurde sowohl die Q 
m&ssigkeit des Druckes, als auch die Leichtigkeit der Appi 
femer die Möglichkeit, ueben dem Verbände die Kfllte Uisa 
oder sogar gleichzeitig mit demselben Sitzbäder zu gebraadMBr 
Torgchobon, — kurz, es .sollte die Einfühning des CoUodium to 
Behandlung der Kpididymitis eine neue Epoche bUdeu. 

Allein dio Erwartungen bewährten sich nicht, so daaa 
wOrtig alle practischon Aerztii, wie frOher, den Hodensack mit 
pflasterstrcifßu oder zur Abwechselung mit Empl. do VIgo oim 
curio oinzuwickelu fortfahren und im Uegeutbeii den Oebnach."^ 
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9nodiiiai uiOglii-liat /.u vemieidou suchen. Dor Schmer/ beim Be- 

jinsehi des Scrolum nnt diesem Mittel ist in der That äusserst uu- 

igenehm; ferner #ist die Compression, welche von demselben hervor- 

ebracht wird, im Vorgloich zu der der Fricke'schen Einwicklung 

bino ganz unbedeutende, und endlich das Entfernen dos Verbandes, 

reicher zuweilen f^chon einige Stunden nach der Application platzt, 

cfast qualvoll and umständlich. 

Mit der Entzündung des Hodoüs und dor Epididymis endige ich 

ueinc Vorträge über die Complicationen der Urethritis beim Manne. 

Snige andere Krankheiten, welche fälschlich oder als nicht hierher 

börig in vielen Handbüchern zu diesen Complicationen gezählt 

arden, zu beschreiben, halte ich aus ürönden, die ich in der Schluss- 

irorlcsung auseinandersetzen werde, für überflüssig. 

Das nächste Mal gedenke ich in Form eines Anhangeü zu dem 
ron uns betrachteten Processe — einen kurzen Ueberbück über die 
Hennorrhöe bei Frauen zu geben. — 
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Im Qtmzea 73 29 100 37 2» 

r>) Unter dem Namen .d^fcrentite bleonorrhagit^ue" hat GotfcMa 
Kiemlich scltenoD Fall einer EntzQndang der Vasa deferentia, ak i 
einer Urethritis, beschrieben. Der krankhafte ProccsG halt« sic^ aekr <■ 
auf das Vas deferens der linken Seite beschränkt. Die Explormtios 
dass die VcBicalae Bcminales. die Ducti cjaculatorii. sowi« die EpiitidfiA i 
der TcBticuluB i^n der Entcündang frei waren. Dieses BeschriLukthleäA i 
Krankheit auf das Vas deferens erlaubte eine tuberculoso ftli]igMii| j 
äamcntitrang anzunehmen; doch der rasche Verlauf der Krankheit, 
Urethritis begleitete, und endlich die baldige Uesolution uatrr 
ijuccksUberaalbe Hessen nicht den geringsten Zweifel darüber, da» der i 
benc Fall ein Beispiel einer Dererculitis blennorrhoica darbietet Sieb«) 
lln, Oaxetto dca HöpiUux 1868, Juin, No. 66, p. 261. 

6) Eugöno Hoyel hat aechs F&lle einer solohen Lage dn Teasiktli i 
der Epididymis beobachtet. Siehe „De rinversion du testicule*. Puii, 
p, 3^ u. folg. 

7) äiehc M. A- CuMerier. Pr^cia Iconographique d«s 
riennes, p. 'J\- 

8) A. Dron (De IVpididymito syphilitlquc. Archivct gtoänlat Ü« l 
Nov. 1863) bat 16 Beobachtungen einer syphilitischen AiFectkn dea 
budcni geliefert; in 14 von ihnen bestand die Epididymitis syphflUlJ 
glciobneitige Erkrankung des Testikels selbst In 2 Fällen war iit 
Orehitis itypbilitica coiuplicirt. Unter den 16 gcuaomen Krank«« 
welche nie am Tripper gelitten hatten; 4 hatten eine Urethritis, 
keiner Kpidid) uiilis begleitet und lange vor der Syphüiserkrankmig 
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1 Kranker hatte vor der SyphiliBJnfcctiou am Tripper golittcn, der tud 

laut EuLzüaduog des Nebenhodens complicirt war, nber die Epididymitis blea- 

Drrhoica hatte sich auf der linken Seile entwickelt, die Syphilis hingegen 

DCAiifiirto sich im rechten Nebochodcn. Nur Kiner von den IG Kranken hatte 

sicbzeitig sowohl Syphilis &1b auch Blennorrhoe. 

In 15 F&llen begann die sypbilitiBcbe Affection vom Capat epididymitis 

ad nur einmal occupirte sie die Cauda. Die Zeit von der Syphiliserkr&nkuog 

I znr Entwickelung der Epididymiüs syphilitica war im Durchschnitte 3} Mo> 

ite. Die mittlere Dauer der Behandlung, welche aus 9 Beobachtungen ent- 

pmmen ist, war 2 Monate, 

Drou hält die Epididj'mitis syphilitica fQr den Ausdruck einer schweren 

|ihiliS| veröle forte. Kr rüth zur raschen Heilung derselben von der ge- 

btCQ Jod-Quecksilber-Bebandlung Gebrauch zu machen. 

!») B&uchard (üazette des Höpilaux 18G1) hat ti Fiilk einer bicnoor- 

oischen Entzündung des Testikels, welcher sich im Canalls inguiualis befand^ 

chrieben. M. Hubert hat drei HUnliche Fftllo angefahrt (Nonroau trait6 

es Rialadies veu^r, p. 219); Galligo (Trattato siiUe malattic venerec, 1864, 

, ISO) hat sechi» Mal eine Orchitiü Idcnnor. an iihnlichen Kranken beobachtet-, 

tollet hat zu wiederholten M.ileu Urethritis mit EntKünduug des Tcstikols, 

sicher sich im Lcistencanal befand, gesehen (Trait6 des nialadies T6n6r., 

333). Uebor denselben Gegenstand siehe A Paris, De l'orchite inguinale^ 

\kiise. Strasbourg, 1857. E. Godar d, Etudes de la monorchidie et la cryptor* 

hidie chcz l^onime. Memoircs de la soc. de biologie. 1856. 

10) Siebe Bonnafonü. Bulletins de TAcademic de m6dccine, 1854, 

XIX. Das Vorlesen der Bonnafoud'&chen Aninerkiing halte in der acade- 

BChen Sitzung einen heftigen Streit hervorgerufen, an welchem Ricord, 

^elpeau, Lcvy, Robert, Larrey u. And. theilnahmen. Femer über den 

ebraucb des CoUudium. Siehe Marcö, Du traitemeat de l'orchite par les 

lipUcatious de collodion. Qazette des üöpitaux, 1854. 



XVII. Vorlosung. 



Meine Herren! 



Dom von uns aufgPKcichueton Programme zufolge bleibt lui» n 
nocb der blennorrhoiacho Proccas auf der Schleimbaut der «eibhili 
(ipnitalien zu verfolgen übrig. Wir werden dabei vonn:-V ^ -t m 
die Kntzrmdmigsfonueu, welche in Folge einer Anskoki. jba^ 

norrhoidoher Materie entstanden sbd, hinweisen. Was über die in 
dern Entzfindungsarten der Schleimhäute der wpiblithen GtscblwW 
theile betrifft, welche durch einen Coitus bedingt s«in köiuiua 
sieb auch, ebne daas ein solcher vorausgegangen wäre, 
»0 »erden diese mit grösserer Audffliirlichkeit in der Gyn 
deren Gebiet wir nur nothgedruujjen eiuf^reit'en, durohgenoi 

Die Oberfläche dor weiblichen Goscblechtstheile» weUrbe 
Schloinihnut bedeckt wird, ist wie Sie wissen, /iomlicb grma. 
den kleinen Schamlippen bis zu den Fallüpi'iicben Rfibrrn 
^ioh diese Membran ununterbrochen hin, mdem sie eintr 
Introitus vaginae, die Scheide, die Gebärmutter, die Toben aii-L .^^ 
und nach Waldeyer's Untersuchungen auf die freie ObertliMiK « 
Orarieti übergeht, andererseits sich auf die Urethra, die liamblM 
und endlich auf die Ureteren fortsetzt. In Folge de-S BeiMS» wdflll 
die während des Beischlafes auf vei-scbiedene Theile der 
Membran gelangende Trippermaterie hervorruft, kann Rieb 
eine hlonnnrrhoische Entzündung der äusseren Oeschlecb 
eine VulvitL), oder ein HarnrfihnMjtripper — eine Vre' 
wickeln, oder es wird endlich direct die Scheidenächleimhant v 
blennorrhoiachen i'rocessti afficirt — eine Vaginitis blouaoi 
Was aber die Kntzöndung der Schleimbaut der Portio 
uteri, die der Gebärmutter selbst und der Fallopi*schen 
betrifft, ao pflpgt aicb diese Entzündung gewöhnlich 



Tripper des Weibes. 



349 



er Vaginitis in Folge der weiteren Verbreitung des Processes zu 

!ttwick<.-ln. 

E.-i bilden somit eigentlich die Vulva, die Harnröhrenöffnung und 
Scheide diejenigen Stellen, von denen aus die Krankheit in Folge 

aer Ansteckung heginnen kann. 

Es fragt sich nun, auf welche von den genannten Stelleu am 

ichtesten die Trippermaterie sub coitu gelangen kannV Um diese 

rage zu lösen, raiiss man untersuchen, in welchem Momente des 
erwiibnteu Aktes — ob zu Anfang oder zu Ende desselben, die An- 
steckung geschieht? 

Ist die Secretion aus der Urethra des Mannes eine mehr odtT 
weniger bedeutende. 30 tritt gewöhnlich bei voller uud besonders 
schon einige Zeit aiihuHonder Ercctiou aus der HarnrOhrenOffnung 
ein Eitertropfen hervor. In solcheu Fällen gelangt natürlich gleich 
KU Anfang des Aktes im Moment des ersten Contactes der Glans 
penis mit den Genitalien des Frauenzimmern ein Thell der Materie 
auf die N)Tnphen, oder wird an den Falten des Scheidenringes ab- 
gerieben, oder dringt endlich in die Oeffnung der Urethra hinein. 
Je länger die Glans penis am lutroitus vaginae bleibt uud je enger 
und kleiner die äussere Haruröbrenmündung ist und je höher sie 
Bich beßndct, desto leichter kann sieb eine Vulvitis cutwickeln. Je 
breiter und olf-Mier aber day Orifitium cxUn: ist und je niedriger es 
liegt, mit je geringerer Anstrengung ferner die Eichel von oben nach 
unten in die Vagina durchdringt, desto mehr Chancen hat der Eiter 
in den, so zu sagen, blassgelegten Anfang der Urethra zu gelangen 
und eine Urethritis zu bedingen. '> Ans diesem Grunde entivickelt 

' ' ^'ei jungen Frauenzimmern, welche mit dem Coitus noch keinen 

! iraui'li getrieben liabeii oder ihn zu treiben erst unlängst ange- 
fi&ngen haben, am häuttgsten nach stattgefundener Ansteckung nur 
t'iue Vulvitis, andererseits eine Urethritis in Folge des Einfliessens 
der Materie in den Anfang der Uretlira. Bei älteren Fraueuzimmeru 
aber oder solchen, die äic}i schon lange der Prostitutian hingegeben 
haben, pflegt die Folge des Coitus mit einem Blennorrboiker eine 
. reiuü Urethritis zu sein. 

Wenn nun aber der Ausfluss aus dem Canal beim Manne nicht 
DO bedeutend ist, dass er bei der Erection aus der äusseren Üeffnung 
znm Vorschein kommt? In solchem Falle tliesst zu Ende des Bei- 
schlafes aus dem Canal die eiterige Materie mit dem Schleime, dessen 
verstärkte Secretion dem Samenauswurf vorausgeht, zusammen her- 
aas. Es ist klar, dass hierbei der Eiter direct auf die Schleimhaut 
der Vagina zu liegen kommt und, je nach der Empfänglichkeit der- 
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solbon, eine bald irataiThalischo, bald (Mterige Külzünduüf* d*r 
— eine Vaginiüs blounorrlioica liorrorruleii wird. Daher ge 
boi Prostituirten, weiche überhaupt weni^r reiztjar sind, bfickH 
eiue uach ätattgcfimdener Ansteckung primär -lich entwi^etol«^ 
nitis blennorrhoica zu beobachten. Dergleichen Fillle b(tg«gM( 
dagegen bei Frauen/imiiK'rn, welche der Praititiiüon nicht 
sind, die überhaupt an Schleiuiflüsseu nicht liMden. 

Nachdem wir auf diese Weise die wesentlichateo Bedii 
die lur die Tripiwranateckimg des WeibiM erforderlich sind, 
haben, wird es uns theilweise verständlich, unter welchen Cu 
sich eher eine Vulvitis, unicr welchen eine Urethritis oder Vj 
entwickein wird. Bei Prostiluirteu, welche schon eine gewiss« 
dieses Handwerk betrieben haben, pflegt man am kAnfigsten 
Urethritis, bei sehr jungou Mädchen, besonders wenn sie b«un 
Üoitus angesteckt werden — eine Vulvitis, boi sogonatmtcn 
aus der giit«n üesellschaft , wenn sie durch ihre ungetronrn 
zufällig inticirt werden — eine Vaginitis zu beDl>achteD. Bs 
sich von selbst, dass eiue solche Classitication der Anstecknfl|f 
Ausnahmen haben muss. Dessenungeachtet wird es nicht 
von diesem Gesichtspunkte aus den bis jetzt unerledigten Str ' 
bei Frauenzimmern häufig oder selten eine Urethritis vorkouj' 
acblicbteu. Aerzte» welche in Krankenhäusern, die ToiTäglifk 
Prostituirte bestiuimt sind, ihre Beobaclitimgen anstellen, 
mit vollem Rechte, dass die blennorrhoische Entrundung der 
rOhre durchaus keine Seltenheit sei; diejenigen Specialbtcn 
namentlicli Gynae<"ologen, die mit ötlentlichen Frau- - 
zu thun haben, halten die Urethritis für eine grosse u..:.„... 4m 
vitis und Vaginitis aber für die gewöhnlichsten Folgen der Tri; 
infection. Lassen Sie uns daher, wie dem auch sei, einzeln di 
tigst6D Symptome, durch welche sich die drei genannten v*. 
Formen des Tr!p|>ers hei Frauenzimmern äussern, betraohteo. 

Beginnen wir mit der Vulvitis. 

Gewöhnlich erapßndet das Frauenzimmer am 2., sp&tMkMJ 
3. Tage nach dem Coitus mit einem kranken Manne ein G«fBll ' 
Hitze und Jucken in den Genitalien, ein Brennen beim Urinim ull 
merkt endlich auch den Austluss einer weissen, mileh&bnlichefl ! 

Mit jedem Tage nimmt die Quantität der sich an 
Materie zu, sie wird gelb, erhfllt einen eigenthümlicben, wid« 
Oenich. Anstatt der früheren Juckens stellt sieh jetit «an 
von Wundseiu, ein stt'chender »Schmer/, besonders nach langnai 
oder Stehen ein. 
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Zur solbigron Zoit fohlen sie einen Schmerz in den Loisteiigrnben 
id zuweilen schwellen die Leii^tendräsen an. Wenn mun eine solche 
itientin während der Acme der Vulvitis blennorrboica untersucht, 
ßiebt man, dass die gros.sen Schamlij)]»CQ etwas geschwollen sind, 
ihre innere Fläche goröthet, stellenweide des Epithels beraubt 
und die Talg-drüscn »turk promintrcn. In dem Sulcus nympho- 
i>la]is ßndel man gewöbiilich Stücke ciuer käsigen, gelblichen Ma- 
rie, einer faulenden Mischunfc von Fett, Epilbelium und Eiter von 
ih Nymphen hcfindeu sich in eiaem entzündeten, udomat-ösen Zu- 
ade, ragen zwischen den grossen Labien, von denen sie gluichsam 
higekletnmt i*ind, boivor. Auf der inneren und äusseren Oborflärhe 
Br kleine]! Schamlippen sowie auch in dem Scheidenein^ange bemerkt 
in zahlreiche unregidmilssigo, oberflichlicbe OettchwOre und Erü- 
»non. Die angeschwulleneri Falten des iScheidonringes. welche von 
aer Schicht eilvriger Materie bedeckt sind, füllen den Scheiden- 
^g&iig ganz aus, woher das Einführen des Speculum sehr schwierig 
id schrat'ry.haft wird. Bei uureiulichen und besonders corpulenten, 
Entzüudungeu geneigten Fraueu verbreiten sich häufig die Ulce- 
lltiouen bei der Vulvitis auf die äussere Oberfläche der grossen La- 
30, auf die LeistonscheukclfaUe und den Damm, was ihnen selbst- 
ständlich heftige Sclinierzen, namentlich wahrend der Harnentlee- 
iing, wenn der Urin auf die des Epithels beraubten Stellen gelangt, 
trur^acht. Ausserdem biln^'t bei solchen Frauen die aiisfliessende 
iizende Materie auf der Haut ein acutes Eczem hervor, wodurch 
Geföld von -lucken und Wundsein noch gesteigert wird. 
In gewöhnlichen Fällen lassen allnialtg, wenn man nur eine ge- 
Hsse KeinUchkeil beobachtet, iini 10, oder 12. Tage nach Beginn 
Bf Krankheit alle genannten acuten Ent/ündungserschoiiiungen nach, 
bleibt dann nur der Aimilnss einer gelblichen, eiterigen Materie 
13 den Gesehlechtstheilen. welcher ziemlich lange Zeit fortbestehen 
in, Qbrig. 

Die sich selbst überlai^=;eue Vulvitis geht nur in seltenen Fällen 

cht in die Vaginitis über, welche, natürlich nach dem Gosetze der 

ftnaecntiven Verbreitung des Reizen, einen geringeren Intensitätsgrad 

llwiit d. b. sich nicht als pnrulente Entzündung, sondern als scblei- 

Iger Schcidencatarrh äussern wird. 

Nicht selten tritt zur Vulvitis eine sich später cutwickolndo Üre- 
— in Folge der Propagation des Eiters von dem Tntroitns 
rinae auf die ünssere Tlarnröhrenöffnung, hinzu. 

Eine sehr häufige Oomplication der Vulvitis bildet die Ent/üu- 
tg der sogenannten Bartholini'schen oder Oowper*sckeii (eigentlich 



352 



Tripper des Weibes. 



von Duvernois entdeckten) Drüsen. Diese IMsen liegft) 

den Nymphen in einem vom Uectura der Scheide, und dem ' 

den Aste des Sitzbeines gebildeten Dreiecke. Si« ^teheu 

Knochen nur \ — \\ Cm. weit ab und hüben die Qri^ss« einei Kixsci- 

kerned. sind paarig* und von einer Hbrösen Membran ein 

und von der Vagina dui'cb eine Fortsetzung der mittleren rnriMi 

aponeurose getrennt. Die Auäführung.^gänge dcrseltien, die «to 

2 Cm lang »ind, Offuen sich in den Scheideneingang, in desMtt b»> 

t«rera Viertel vor den Carunculae m>rtifonneö, von welchon 3i^ ^ 

wohnlich bedeckt zu sein pflegen. 

Wenn sich die Entzündung auf die gt^nannten Drüät-n viv 
30 nehmen letztere an Umlang ^u und man kann zu Aufa^^ _.. 
dem Finger in der Substanz der grossen Schamlipp«, zwiscben 4flr 
Vaginalöffuung und dem Adte des Os ischü, einen Tumor von 6» 
OrOsse einer Uaselnuss, welcher beim Drucke schmenbafl ist^ 
fühlen. In manchen Fällen tritt beim Drücken auf die DrüM 
ihrem Ausführungsgango eine geringe C^uantitilt einer durchficht 
fadenziehcndon, ächleimigen Flüssigkeit hervor. Im weiteren Vfl 
der Krankheit tliesst, wenn die Entzündung auf die inner» Kl 
der Drüsengange beachrinkt bleibt, büim Drucke eine trübe, 
eiterige Flüssigkeit berau.'i. Endlich kommt es, wenn sich da« 
parenchym selbst entzündet, zur Ahscessbildung. Der Kit^r 
sich den Weg entweder in der Richtung des AusfUhrungägaago 
fliesst dann am Scheidencingangc heraus, oder der Abscva 
sich auch in den Sulcus uympholabialis. Die Fälle, wo das Qi 
durch die Haut nach aussen durchbricht, kommen sehr selten 

Der Austiuäs des Eiters aus dem aufgegangenen AbocasBe 
2 bis 3 Wochen fort, darauf heilt die Oefl'nung zu und auf dar j 
des gewesenen Geschwürs bleibt noch lange eine sich laogsaa 
theilende Verhärtung zurück. 

Selbstverständlich fühlen die Kranken, wenn die Bartholin"! 
Drüsen abscedireu, anfangs ttobeude, darauf pubiireude Sc 
Bt'i Einigen stellt nich sogar eiu fieberhafter Zustjiud fin. 

Die Entzündung der Glandula vulvo-vaginalis, welche sehr 
bei Prostituirten auch ohne Urethritis vorkutnmt, kann in 
FiUeu in die chronische Form übergehen, auf welche, beüftnfi^i 
bemerkt, ungeachtet der Arbeiten Hugier's und Gurrin's"> 
geachtet wird. 

Die audere Complicatiou der Vulvitis, deren wir erwftluii 
der HarnrOhrcntripper — kommt ziemlich hAutig als seit 
Form vor; daher wollen wir sie etwas genauer betrachten. 
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Diese Krankheit äussert sich beim Beginne der Entwickelung 
fast ilurch dieselben subjectiven Erscheinungen, wie die Vulvitis: 
durch Hitze, Jucken, Brennen beim Uriniren, endlich durch einen 
unbedentenden Ausflass einer weisslichen Materie aus den äusseren 
Qeschlechtatheilen. Am 4. oder 5. Tage nach stattgefundener Infec- 
tion wird bei uiner mehr oder weniger heftigen Urethritis der Harn- 
drang etwas frequenter. Die Kranke urinirt alle halbe Stunde, und 
zuweilen sind die letzten Hamtropfen mit Blut gemischt. 

Wenn man die Patientin in diesem Zustande untersucht, so be- 
kommt man beim AuseinauJer/.iehen der Nymphen die geschwollenen 
Ränder der abgerundeten äusseren Harnröhrenößnung zu Gesiebt; 
dabei ist die hyperämische Schleimhaut der kleinen Labien und des 
Scheiden ei nganges mit einer Schicht gelblicher oder rahmartiger 
Materie bedeckt. Beim Drucke auf die Urethra von der vorderen 
Bcheidenwand aus entstellt gewöhnlich ein Schmerz und der ganze 
Caual erscheint zuweilen in Folge der Infiltration der submucösen 
Schicht und des Zellgewebes geschwollen und indurirt. 

Doch kann man nach all* diesen Kennzeichen die Urethritis noch 
nicht diagnosticireu. Die aubjectiven Symptome , deren ich soeben 
erwähnt habe, können nur concomitircnde Erscheinungen bei den 
mannigfaltigsten Gebärmutterleiden sein , die Verhärtimg der Harn- 
röhre aber und deren Empfindlichkeit von einer chronischen Peri- 
urethritis, in Folge der Entzündung dos die Harnröhre umgebenden 
Zellgewebes, oder auch von einer varicösen Erweiterung der Gef^se 
Canals bei Frauen, die schon mehrmals geboren haben, abhängen. 
Um eine genaue Diagnose zu stellen, muss die eiterige Flüasig- 
it Ton den äusseren Genitalien nüt Charpie entfernt und dann mit 
Volarfläche des in die Vagina eingeführten Fingers von oben 
onten in der Bichtung der Harnröhre auf dieselbe gedrückt 
Wenn der Finger bis zum Oriücium eiter. urethrae gelangt 
wird, 80 zeigt sich in dem Canal ein dicker Eitertropfen, wel- 
auch das untrügliche Kennzeichen der Urethritis bildet. Leider 
len, da man keine anderen sicheren Kennzeichen zur Stellung 
lor cxacten Diagnose einer Urethritis hat, unvermeidlich viele Fälle 
aes Trippers beim Weibe übersehen. 

Denn sind die Erscheinungen der acuten Entzündung vorüber, 

gewöhnlich am 10. oder 12. Tage eintritt, ist der die Urethritis 

bwöhnlich begleitende Beiz der Schleimhaut der äusseren Gescliluchts- 

rergangen und äussert sich die Krankheit nur durch die Ab- 

iderung einiger weniger Eitertropfen im Laufe des Tages, — mit 

em Worte» ist die Urethritis aus dem acuten in den rein cbroni- 
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sehen Zustand übergegangen, so braucht nur das 

welclies ihre Krankheit* verheimlichen will , eine halbe odtf aeM 

eine ganze Stunde vor der Untersuchung den Kam tn ft itl ee we , a 

dem Arzte jede Möglichkeit, die Urethritis zu entdecken, xu ntkauL 

Dieser Umstand ist den l'rostitiiirten sehr gnt hekaimt und sie nucki 

davon, natürlich kuiu Nachtheil für die Oedundbeit des rublkxKi^ 

Gebrauch. 

Der Uebergang der acuten Urethritis in die ehromictw 
bildet wahrscheiniich bei den Frauen einen ebenso bHuAgco A 
derselben, wie hei den Männern: Datürlich ist auch der Veriuif 
solchen chronischen Ausflusses ein nicht weniger Ungwifriger» 
vcrhältnissmässig selt«ue Vorkommen der Urelhrit« in der 
linde! darin seine Erkläning, dass die Frauen überhaupt auf . 
thritü, sobald nur der Schmerz und das Brennen beim Crinir«a 
schwnnden sind und der Ausfluss bis auf einige Tnr'' ^ " ' ' 
genommen hat, wenig Acht gehen. Sie besitzen ^ 
nicht, wie die Männer, die M5glichkeit, jeden Morgen den v 
nissvollen Tropfen aus der Urethra auszudrücken. Di' ' ' 
die meisten Frauen, die an einer chronischen Urethi ^ 
vollkommen gcüund, curiren i^icb nur zwaug.smütöig, pinimwi 
wohnlich alle Herrlichkeiten der Natur nud bescbeDken cur 
der Kxacerbatiou des Leidens die au dasselbe noch nicht aoclii 
sirten Subjecte mit einem Tripper. 

Dessenungeachtet gelang es mir zu wiedvrboIU'p " - 

stitairten, welche sich zuweilen das ganze Lebeji Inmiu: . . 

lieber Aufsiebt befinden und fortwährend mit neuen Affecüoota 
Krankenhaus zurückkehren, Jahre lang die Verändern 
röhrenschleimbaut bei protrahirter chronischer Ürethrr 
Meistens wird in solchen Fällen die Schleimhaut 
Fapiltargranulationen occupirt, bei der äusseren OeffDuag di^r U 
aber wachsen grosse Papitlome hervor. Ein Ueispiel einer 
Papillargraniilation, von weh'ber gleichmässig die Schleimbafil 
Harnröhre der ganzen Länge nach afficirt war, können Sie auf 
beigelegten Zeichnung sehen (Zeiclm. V). Sehr häufig vteiMB 
fortwährend wiederkehrenden warzenartigen Excresceiueu, welche 
um die Harnröhre herum findet, auf eine von der Kranken m 
verhehlte chronische Urethritis hin. Und so lange der Attifla«' ' 
voltständig gebeilt ist, so lange noch in den tiefen Thellon d- 
thra selbst, wenn auch nur eine unbedeutende ['apillarwui 
stattfindet, so lange werden auch die Papillome der aosaeren 
röhrenmfindung beständig wiederkehren. Kurz, die Sache 
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sich hier ebenso, wie mit der Balano-posthitis und den Vegetationen 
auf der Eichel, worüber ich mit Ihnen bereits gesprochen habe. 

Die Granulomenbildung kommt in der weiblichen Harnröhre nur 
aiLsnahmawoise und, so viel ich bemerken konijte, vorzüglicli bei alten 
Proatituirten, welche In den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen 
leben, vor. L'ebrigcns bal>en ich Ihnen schon, als ich über die patho- 
logische Anatomie der Urethritis sprach, die zur Entwicbelung der 
trachoraatöaen Entzündung der Harnröhrenschloimhaut nöthigen Be- 
dingungen und die Ausgänge dieses Processes mitgetheilt (siehe Vor- 
lesung VTl und Vni). 

Die Verkleinerung des Lumens der Harnröhre, welche sich in 
Polge der genannten Veränderungen der Schleimhaut entwickelt, 
pflegt nur selten wegen der Kilrze der weiblichen» Urethra und deren 
Ireite, welche fast das Doppelte der männlichen beträgt, conaecutive 
Erweiterungen jenseits der Strlctur. ('atarrhe der Blase u. s. w. nach 
sich zu ziehen. Eine vollständige HarnreLentiou in Folge einer Strictur 
der Urethra habe ich nie beobachtet. 

Da ich eben über die Urethritis bei Frauen spreche, so muss 
noch der Aflfection der sogenannten Queriu'schcn Drüsen ^ der 
Iretbritis externa"; wie sie von Alphonse Qut^rin selbst genannt 
rd» gedenken.*' Neben dem unteren Rande der äusseren Harn- 
Ührenmündung bemerkt man bei den Frauen von jeder Seite eine 
ickartige Einstülpung der Schleimhaut, in welche sich ein dönneB 
lot auf einen halben oder sogar ganzen Cm. einführen lässt. Die 
)effnungen dieser sehr entwickelten Sinus sind meist mit unbe- 
vaffoetem Auge zu sehen; im andern Falle aber wird man den 
rtteren Tbeil der Harnröhrenöflnung von aussen mit dem Finger 
adrücken müssen, um zu sehen, wie aus den Lacunou einzelne 
chleimtropfen henjjrtreten. In diesen Lacunen nun oder Drüsen, 
ie sie Gu^rin nennt, localisirt sich zuweilen der krankhafte Pro- 
ähnlich wie er bei den Männern in manchen FäUeu die Sinus 
lorgagnii ergreift. Bei oborflächliclier Exploration ist es sehr leicht, 
las dickdüsäigo, weissliche Secrot, welches aus den entzündeten Drüsen 
lusgedrückt wird, mit dem blenuorrhoischcu Ausflüsse der Urethra 
ßlbst zu verwechseln. Ein solcher Irrtbum führt in den gar nicht 
elteoen Fällen, in denen sicli die Krankheit auf diese Sinns allein 
schränkt, zur zwecklosen Verordnung von Injectionen in die Harn- 
>iu:e, bei deren Anwendung das Leiden sich sehr lange hinziehen 
Dieser Umstand nun hat auch einige Beobachter veranlasst, 
leeen Zustand unter dem Namen der weiblichen Goutte militaire 
lU beschreiben. In der Wirklichkeit aber bietet die Behandlung einer 
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solchen ,ürethriti3 externa* mit entsprflfliernJen Mitteln, wie 
gleich sehen werden, gar keine Schwierigkeiteu dar. Und öh»] 
Cl38t sich die Urethritis mit ihren uii^ht /alilrtMchen OompUimtii 
bei Frauen sehr leicht heilen. 

So z. B. resolvirfc sich die C)'3titis, welche die Harnr(*lhrv.noot- 
Zündung hegleitot, iu sehr kurzer Zeit und geht nie, so viel iffi i«^ 
merkt habe, in einen chronischen ßlasencatarrh über; «nat V 
in Folge der Vi^rhreitung der blennorrhoischen RntEündnng der lire- 
thra habe ich gleichfalls nicht beobachtet. 

Wenn nun auch die Urethritis bei Frauen ihrer Leicbtigksü 
wegen eine geringfügige Krankheit bildet, so finden wir dodi dM 
vollkommene Compensation des männlichen Trippem in dtir &t- 
zündung der Stdilciiiihaut der Scheide: der Vaginitis blennorrfaoKX 

In den Fällen, wenn nach einem Coitus die auf die Vagint 
Schleimhaut gelangende blennorrhoisohe Materie eine KaUftadnif 
derselben hervorruft, was, beiläufig bemerkt, verhäItniMmtai|p hUv 
vorkommt, bildet der copiösc AusHuss einer weisslicheu oder gA' 
liehen Materie aus der Scheide, welche auf der Wäsche grofsc P--*-* 
zurücklasst, die erste Erächoinung, auf welche die Kranken 
meisten Fällen aufmerksam werdciL Die sieb selbst mehr beobach- 
tenden Patientinnen empfinden am 2. oder 3. Tage vom Beginoe dv 
Vaginitis eine Schwere in den Leistengegenden und in dem tmt«nB 
Bauchihoilct welche sich während der Delacation steigert. Bei jogM 
zarten Frauen stelU sich zuweilen ein fieberhafter Zustand ein. 

Der Schmerz wird bei der Digitaluntersuchung der Scheide acaU 
der eingeführte Finger empfindet dabei eine ungewOhnlicbe Hit» k 
der Vagina. Wenn man das Spoculum einführt, was »ebr «choMO» 
haft ist, 90 sieht man, dass die ganze Scbleimhaut der Sebeide iiK 
jicirt, steliweise erodirt oder uicerirt ist. Diesi Erononeo und UV- 
cerationen treten natürlich nur dann zu Tage, wenn man mit äum 
Cbar])iepinsel die eiterige Materie, welche in grosser Menge ans dv 
Scheide ausOieftst, entfernt. Die Materie kann aus der milchllulkte 
und gelben Farbe in eine grünliche oder dunkelbraune, je nach dr 
Quantität des ihr beigemischten Blutes, übergehen. 

Alle die beschriebenen Erscheinungen der acuten blonnorrboiMha 
Entzündung der Schleimhaut der Vagina fangen allm&lig, nacbloi 
sie am 6, oder 7. Tage ihre liOchste Entwicklung erreicht bitw, 
abzunehmen an. nnd nach Verlauf von 2—3 Wochen AQswrt Bch 
die Vaginitis, sich selbst überlassen, nur durch Ausfluss cinex eitecK 
gen, gelblichen Materie. Untersucht man jetzt mit dem Specolsi^ 
80 wird man auf den Schoidenwanden weder Erosionen 
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ratiüuen bemerken; die Farbe der Schleimhaut des unteren Scheiden- 
Ibschnittys ufihLirt sich in solchen Fällen dem Normalen und nur 
ihcr y.um Scheideugewölbe kauu man noch eine mehr oder weniger 
edeuteude H}'perämie und ätellenwcise hervorragende Pa])illargranu- 
Uioue» entdecken. Bei Verbreitung der Grauulationen auf den 
rösaten Thoii der Vagina bietet lotzU'ru gleichsam eine marmorirte, 
Bebst charactcristische Färbung dar. 

Zuweilen locali^irt sich die Knl/findung hei lange bestehender 
Taginilis in einem der Scheideugewölbe, gewöhnlich dem hinteren, 
hod wird daher bei der Untersuchung hiUitig übersehen. Aus diesem 
künde inusä die Kxploration in Fällen, welche eine aufmerksame 
3d genaue Einäicbt in die Schoidengewölbe erfordern, mit dem Spe- 
kulum von Marion Sims vorgenommen werden. Die Construction 
sd die Anweudnngsart dieses Spiegels sind Ihnen natürlich aus der 
2oburtälehre bekannt. 

In den meisten Fällen verbreitet sieb die KutzQndmig, wenn man 
le unbehandelt lasst, von der Scheide auf die Pars vaginalis uteri 
und erzeugt, dabei an Intensität verlierend, einen Catarrh des Oe- 
bArmutterhalses. Darauf kami sie, per continuitatem weiter schrei- 
tend, auf die Scbleimbaut des Uterus selbst übergehen und sich als 
ätarrhalische Endometritis äussern. 

Ferner kann der krankhafte Process, die Fallopi'schen Tuben 
reichend, auch hier einen Calarrh hervorrufen, welcher einem ge- 
wissen Gesetze zufolge in noch geringerer Intensität, als in der Ge- 
rmutter, auftreten muss. Desacnungeachtet sind in der Literatur 
fftlle beschrieben, wo der blennorrhoische Process, nachdem er all- 
Dftlig bis zum Ostium abdominale der Tuben hinaufgegangen war, 
se cousecutive Entzündung der Ovarien und eine Pelvi-peritonitis 
ervorgerufen hat.** 

Uebrigens ist uns in solchen Fällen grosse Vorsicht geboten, 

eil wir, die Blennorrhoe für einen Process haltend, der eich durch 

ilchts von einem gewöhnlichen suppurativen Catarrh unterscheidet, 

des Gesetzes der allmäligen Ahnahme der Intensität eines solchen 

ssea bei dessen Verbreitung per continuitatem bewusst, noth- 

^endig zu dem Schlüsse geführt werden, dass sich die blennorrhoische 

itzündung» die in der Si'iieide /. B. beginnt und sieb weiter längs 

er Gebärumtter und den Tuben verbreitet, in den letzteren durch 

lyperämie oder durch leichten Schleimcatarrh äussern muss. Ein 

solcher Catarrh der Fallopi'schcn Röhren, der zwar bei U;bzeiten 

schwer zu erkennen ist, muss a priori, nach der grossen Zahl der 

Gebärmuttercatarjhe bei Frauen, besonders bei Prostituirten zu ur- 
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tfaeileu, sehr häutig vorkomniGn; dessenuDgeachtet bleibt er : 
inciEteu Fälloii sowohl für das Bauchfell, als auch für <\ki OtMcn: 
voUkommon tmscliädlich. 

E& vorsteht sich von selbst, doss sich bei einer solchen Fnu 
eine Oophoritis oder Pelvi-peritonitis purulünti entwickeln kann; ftHiv • 
dies geöchicht wohl eher in Folge anderer indirectcr ürsadMB; J«' 
geringe Einfluss des Catarrhs der Tuben aber spielt In tlie^er An- 
sicht eine derrnassen unwescntHoho Kolle, dass man ihn adilieHlkl 
nur aU eine ^ulalligt* Erächeinutig wird betraobtco mässoL lA 
halte e» nicht für geeignet iu eine nähere Betrachtiuig dma Tngt 
einzugehoQ luid empfehle Ihnen zur Befriedigung Ihrer Wü^b^tHr 
tu den gyu&cologiächeu Lehrbuohern Ihre ZuJlucht t\i nehm«D. 

Ich will nur noch Ihre Aufmerksamkeit auf den cbrooiadMi 
Catarrh des Uterus und der FaUopi'schen Tuben richten, weldier te 
Kudroäultat der Blennorrhoe bei Frauen bildet und einen der wescnU 
liebsten Factoren der bekannten Er^jcheinung — der weiblicbea ü»- 
fruciitbarkeit der Proslituirten darstellt. Die Erklärung der Ster^ 
lität bei vorhandener OvuUtiou wird, wie Sie wissen, auf die b«tto 
wichtigsten Ursachen reducirt: entweder können die SpermatouMi 
und das Ovulum wegen vorhandener mechanischer Hindemiase aat 
ihrem Wege in der Gebärmutter und den Fallüpi'dcben Köhran mdhl 
/uüammentrefien, oder äie kommen in dem normalen, wahncfaeiBikfc 
chemisch veränderten Secrcle der Schleimhaut um, SowoUl dW om, 
als auch die andere der angeführien Ursacbeu steht mit dem ekr*> 
uiscbou Oalarrhe der Oebilrmutter, vorzüglich aber dem d^r Fallflf^ 
sehen Köhren, in Zusammenhang. In der Tbat stellt der anatom'ttcbe 
Bau und die Lagerung der Schleimhaut dieser Theile mit ibmi n- 
zühligen Falten, mit dem äusäerst engen Lumen ibrea CanaU eiaa 
günstigen Boden fQr ein langes Bestehen dea bis xu den Tuben rnr- 
gOBChritttyien Catarrbes mit all' den Folgen desselben dar. 

Die letzteren äussern sich, und zwar wieder in Folg« der locaka 
anatomischen Verhältniäse, entweder durch Verengerung dm ichM 
ohnehin kaum sichtbaren Lumens der Itöhre oder durch der' 
dadurch wird natürlich der Durchgang des Ovplum ersci 
«s wird ihm sogar der Weg gänzlich verlegt. Was nun deo del^ 
tÄren Einfinss der pathologisclien Secrctionen der Scheide und iee 
Gebärmutlt»r auf die Samenföd'^n betrifft, so i-t dieses Factum m^ha 
längst bekannt, obgleich die Bedingungen, unter welchen da« caUrrht- 
Hscho oder bl^nnorrhoische Secret die genannte Eigem^rbaft erWU 
noch lange nicht ermiiteU sind, und and6rerseit> dennoch ConoeptioMii 
bd vorhandenem Catarrho beobachtet werden. 
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Hfi dern Duiik».'!, welches über den Thwrien des physiologischen 
JefruchtUügsactes schwebt, und hei der Verworrenheit der Begriffe 
Über dessen Pathologie bemühen sich die Geburtaholfcr nicht selten, 
kinen gewissen gegebenen Fall der Sterilität, heim Fehlen aller sicht- 
baren :jie bedingenden Uri^achen, durcli irgend ein prohleniatiächea 
eiden des Graafdchen Follikels zu erklären : mit demselben, wenn 
licht mit noch grosserem Kochte können wir die Sterilitüt mit dem 
fon uoä su[>[)onirteu chrunischeu Catarih der Fallopi'achen Tubun iu 
Su^^ammenhang bringen. 

Obgleich ich auch den Catarrh als die Ursache der Sterilität 
iufgefübrt habe, so bin ich doch weit cntlcrnt, ihm die wichtigate 
dIIo iu dieser Hinsicht zu vindiciren; man miisis im Gegentheil hei 
ier Beurtheilung der Frage über die Sterilität, vornehmlich der 
rosiiiuirten, immer diejenigen krankhaften Processe des Uterus und 
er Ovarien, welche einen solchen patliologir-chen Zustand beim Weibe 
rkläreo könnten, berücksichtigen, ungeachtet dieser Abschnitt noch 
Heles darbietet, was einer weiteren Ausarbeitung entgegensieht. 

leb habe Ihnen einzeln die drei widttigsten Krankheitsformen, 
larch welche sich die Trippcrausteckung auf der Schleimhaut der 
reiblichen Genitalien äussert, auseinandergesetzt. Doch sei bemerkt, 
133 jede dieser Affectionen. die Vulvitis, Urethritis und Vaginitis 
blennorrhoica für sich allein ziemlich selten vorkommen. In den 
seislen Fällen pflegt die Urethritis mit der Vulvitis, die Vaginitis 
gleichzeitig mit der Entzündung der äusseren Gescblechtstheile einher- 
zugehen, oder es werden alle drei Kxankheitaformen zugleich beob- 
chiet. 

Was nun die Entzündung der Schleimhaut der Pars vaginalis 
eri und der Gebärmutter selbst betrifft, so pflegt sich diese Knt- 
nduug fast nie direct, so zu sagen, primär, nach stattgefundener 
Ansteckung zu entwickeln. Sie wird immer durch die Verbreitung 
|cs krankhaften Processes von der Scheidenwand aus hervorgerufea 
ad unterscheidet sich dabei in nichts von der gcwölmlicben Eudo- 
aetriiis catarrhalis, deren Beschreibung sowie auch die der conse- 
intiven Kraukheiten der Gebärmutter und ihi'er Adnexa der Gynä- 
9logic angehOrcn. 

Wir haben somit gesehen, dass sich die in Folge einer An- 
eckuDg erhaltene Infection bei ihrer Verbrcitimg auf den Uterus 
ad von dort weiter durch nichts von dem gewöhnlichen catarrha- 
liscben Processe unterscheidet; es fragt sich nun, ob die blennor- 
rhoische Entzündung der äusseren Geschlecbtsthoile, der Harnröhre 
and der Scheide, zu diagnosticiren mOglich ist? 
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Wenn man uater dem Namoü der bli'iui.-rri! 'i-i li-c K: ,. n. i 
nur, wie ich es auffasse, einen gewisrien Entzündung- .^gr.i'i, «li. v i • 
tive Form nämlich, hßgrüifcn will^ so stellt selbstvenUndlkh ' 
gDosp zu einer gewissen Periode der Krankheit keine SchwicngkiiLta 
dar. Wenn man aber als BlemiorrliOe überhaupt die EnteflndiBga^' 
von welcher lotensität sie auch sein mögen, betrachtet , welcfa« sok 
coitu von einem an der Urethritis leidenden Manne erimltea Wtf4i^ 
80 wird die Diagnose, wo nicht unmöglich, io doch ftasMrvt tdiwkd^ 
/.u stellen sein. In solchem Falle verlangt man von dem Ante, u^ 
den bei der Untersuchung zu constatirenden Erscheinungen nklil im 
Grad oder die Form der Entzündung, sondern die sie hervorbringfadl 
Ursache zu bestimmen. Man .h-^II al^o ermitteln, was die Unuk 
der Erkrankung dos Frauenzimmers ist, woran es leidet, d h. Hft 
nmss, wie gewöhnlicii gesagt wird, bestimmen, ob es von eiii«n«»- 
fachen oder blennorrhoischen weissen Flusse heimgesucht i^ 

Für eine derartige, so zu sagen ursächliche DiagnoM eiifllBl 
nach der Meinung der meisten Beobachter ein sicheres KeinnieidMik 
nämlich die Entzündung der HarnrOhre. Die Frau hat eine Ü»> 
thritis — folglich hat sie auch die Vulvitis, die Vaginitis und 4i» 
Endometritis, welche von der Urethritis begleitet werden, von dv 
Amiteekung mit blennorrhoischer Materie beim Coltus erhalten. TM 
bei ihr die Urethritis — so kann über den Ursprung ihres Acsfl 
nichts Positives gesagt werden. Und in der That, so viel 
der An^tetrkung und dem Coitus es Ursachen giebt, welch« csM 
Entzündung der Schleimhaut der äusseren Geuitalien, der Scheiih 
und dos Uterus zu erzeugen im Stande sind, so wt-u' 
rxistircn, ausser dir Infcction mit bk'nuurrhoischer Ai 
die Urethritis bei Frauen hervorrufen könnten. Natürlich 
einige Aifectionen der Harnröhre, der Vagina und des DterttS, L 
Papillome und Pol^-pen der Urethra, Ci'stocele, Versioneu und 
nen der Gebärmutter, einen Ausfluss aus dem Caual bediogcm; 
werden dann immer die begleitenden Erscheinungen die DüTe 
diagnoso einer solchen consecutiven Urethritis erleicMom. 
uno nimmt die Mehrzahl der Aerzte, wenn es sich um eine 
heitsgetreue Löstmg der Frage über den Ur^primg der Schlei 
entzündiiog der weiblichen Genitalien handelt, die UrethritLs fOr 
beweiskräftigste Kennzeichen einer blennorrhoischen Infection aa 

Hinsichtlich der Behandlung der blennorrhoischen £n 
verschiedener Tlieile der weiblichen Genitalien, sowie micV '^- ^• 
thritis, i^it zu bemerken, dass sie sich in nichts von der I 
gewöhnlicher Cutarrhc dieser Gegenden, welche sieb unabhängig 
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tglicher Ansteckung entwickeln, unterscheidet. So müssen hi^'i der 

ulvitis im Anfange Ruhe, Rijinlicbkoit, so wie auch Trennung der 

.(ficirten Oberflächen von einander in erster Reihe stehen. Zu dio^eni 

ivecke rathen wir den Patientinnen das Bett ?,u hütend verordnen 

lis 4 Mal täglich vorzunehmende Waschungen mit einem lau- 

'armen, schleimigen Decoct, z. B. aus Leinsamen oder Starke, und 

gleichzeitigen Gebrauch allgemeiner warmer Bäder. Wenn die 

uton Erscheinungen nachgelassen haben und nur eine verstärkte 

cretion einer eiterigen Flüssigkeit zurückgeblieben ist, so werden 

p(t der erweichenden Mittel die Adstringentia in Anwendung ge- 

en. Man fange dabei mit den schwächsten von ihnen an und 

c allmiüig t\i den stärkeren übor. Man beginne z. B. mit 

ihwefelsaurem Zink oder Kupfer für sich allein oder mit Alaun zu 

ieichen Theilen gemischt, mit Eichenrindcncoct oder Tannin in Ver- 

dnng mit Glycerin. Vorkommende Erosionen oder Ulceralionen 

winden leicht beim Bepinseln derselben mit Glycerin oder einer 

.pislösung von gr. j — v auf gj Wasser; häufig bringt ein leichtes 

Vuchiren der Erosion mit einer Lapisstange sichtbaren Nutzen. In 

tnäckigeren Füllen erzeugt das Tannin mit Glycerin (Sj— Sj) gute 

irkungen; man kann damit die afficirte Stelle entweder bepinseln 

ler auch auf letztere einen mit dieser Lösung getränkten Charpie- 

,Uen appliciren. 

Eine selbstständige oder eine die Vulvitis concomitirende Vagi- 
nitis wird mit denselben Mitteln behandelt; man wendet sie in diesem 
Falle in Form von 3 bis 4 Mal des Tages zu wiederholeudeu Ein- 
spritzungen an. Beiläufig sei bemerkt, dass sich die Trennung der 
Vaginahvände von einander, welche nur unvollständig durch die sich 
ablagernde Schicht des Dect. aem. Liui oder des Amylum nach deren 
Jnjection zu Stande gebracht wird, mit weit grösserem Erfolg erreicht 
werden kann, wenn mau in die Scheide Charpiestreifen oder Watte, 
dio man mit einer Mischung aus Glycerin und Wasser oder mit 
einem beliebigen Oel leicht bestrichen hat, einführt. 

Dieser Tampon wird 2 bis 3 Mal am Tage gewechselt. Er 
verursacht zwar als fremder KOrper einen gewissen R«iz, doch wird 
der directe Zweck, zu dem man ihn einführt, so weit erreicht, dass 
die Kranken bereitwillig auf diese für sie unangenehme Oi>eration 
eingehen. Wenn sich die Scheidenblennorrhue in die Länge zieht, so 
habe ich häufig neben dem Gebrauche stärkerer adstringirender In- 
tionen und mit Lösungen von schwefelsaurem Alaun, Zink u. s. w. 
äokter Tampons von Cauterisationen der ganzen afticirten Schleim- 
ut der Scheide von dem Gewölbe bis zum Eingänge doraelbeu mit 
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oiiiem Liipisstifto nach oingi^fiibrt^M« Sppciilum Nut/rti 

Toiicbiren wird 1 oder 2 Mal wöchentlich w)(Hlf>ri.-- k.,i 

fiarauf der erwähnte Tampon in die Vagina »iif 4 bis 6 
eingefflhrt: tu der Zwiachonseit setzt man die lojectioneo mli 
striugirendeu Lö^iungcn fort. 

Die Behandlung der entzündeten ßartholini'schen DrA»« hü] 
Anfange meistens eine exüpoctative, da es fast nio gelingt *tiM 
ständige Ueaolution durch Anwendung vou Bolladonna- an4 
silbersall)e zu erzielen. Ich wende am liebst<»n die ConiT 
^bauffantes an; wenn aber eine Vulvitis oder eine pblcgiiioar 
Zündung der erkrankten Lefze zur Krankheit hinzutritt, 9» «c 
gewöhnlich die diesen krankhaften Zustfindeu ont,sprix:bei»d«i 
gebraucht. 

I:(t der Absct-!<s der ßurtholini'äcbon Drüse gereift, ao mm 
ihn eröffnen und zwar durch einen redit f^rossen Scbuttt, dAnil] 
AbscGÄShOhlß vollständig enüeurt werden könne, WidrigealaD« 
gewöhnlieh nach dem spontanen Durohbruche entweder ein 
in die Druse, oder eine Infiltration des Zellgewebes zurfld^ i« 
deren häutig die Entzündung mehrere Mal im Ja}ire ni re*.^ 
pflegt. Kiue solche chronische PIntzündung der Dröae wird di£ iVj 
tientinneu dermaasen listig, dass man sich zuweilen xu dercb &^^f 
stu-pation genöthigt sieht. 

Der Harnröhrentripper bei Frauen wird nach deostilbcii 1^^ 
nnd mit denselben Mitteln, wie beim Manne, behandelt; da ana < 
die vcrhältnissmibsig grössere Breite der weiblichen ür-^thr» 
der einförmigere Bau derselben die Injectionen leichter und 
ausfübren Iflsst, und diu Flüssigkeit dabei verlässlicber Mit 
Schleimhaut des ganzen C'anals in Berührung kommen k<lUI|j 
pflegen auch die Kesultate der Behandlung bei den Frauen, 
hinsichtlich der Dauer der Kur, als auch der Recidive der 
beit) unvergleichlich gunstiger auszufallen. 

Zugleich will ich hemerken, dass äich bei Frauen »ehr 
die Injectionen durch Kinführen verschiedenartiger Suf*r * 
dio Urethra, die man aus Oel mit Beimischung von Tai 
Lapis ü. ». w. bildet, ei^tzen lassen. <>' 

Die Papillargranulationen der HarnrflhreDsohleimb- 
am leichtesten durch wiederholteä Actzen der Uretbrm 
Upiastifte veraicfatet werden, wonach man mehrere Stundeü 
durch Compreüsen mit kaltem Wa«ser appliciren U- 
riition, durch welche zuweilen Monate oder sogar ' 
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linzii^htfuile Uielhritc in 2 bis 3 Wochen curirl werden, wird von 

Frauen, w-cuigsteiis von den ProstitiiirlL'ü, leicht crtmgc». 

[n den seltenen FAlIon einer traumatischen Ent/ündung der 

frcthra nehmo ich ßepiuselnngcn dor atllcirten Schleimhaut mit 

ner sohwaolien TiOsung von Natrum caustieum vor, darauf gehe icli 

Jod-01}cerin über und endige die Cur mit [njoetionen udslriu- 

ironder PlCisäigkeiten. 

Wenn sich der krankhafte Procesa in den tiefen Theilen des 
luals localisirt, so lässt« sich bei den Frauen, ohne das:} noch erst 
ad welche Vorbercitungscur einzuleiten nöthig wäre, immer die 
rüuchung mit dem Eudoscope vornehmen. Das Einfuhren der 
ideu Höhre eines Instrumenta \on 8 bis 10 Mm. im Dnrcb- 
Ikessor ruft bei ihnen nur eine mäsaig schmerzBafte Emptindimg 
ervor. 

Nistet die Entzündung in den sogenannten Gaerin'schen Drüsen, 

bringen alle möglichen Einspritzungen keinen Nutzen; in solchen 

len nehme ich die dünnste Bougie (von i Mm. im Durchmesser), 

^olche ich mit Oel bestreiche, in fein pulverisirten Höllenstein tauche 

id darauf in die Drusenöffnnng einführe. Derartige Aetzungen der 

deren Fläche des Sackes werden 2 bis 3 Mal in der Woche wieder- 

olt. In hartnäckigen Fällen gebrauche ich anstatt des Lapis eine 

ischung von T" jodi c. tinct. gallarum /.u gleichen Theilen. 

Es versteht sich von selbst, dass, wenn sich die eiterige Ent- 

idung der Harnröhre nicht in Folge einer direct stattgefundenea 

steckung, sondern nach Einwirkung anderer äusserer Scbädlich- 

über die wir gesprochen haben, entwickelt, die Krankheit 

ch ebenso unendlich lange^ wie beim Manne hinziehen kann, wenn 

^cbt die nächste sie unterhaltende Ursache durch entsprechende 

stiel entfernt wird. 

Die Endometritis blennorrhoica, welche aus oben angeführten 

Gründen nur mit grösster Vorsicht zu diagnosticiren ist, muss, wie 

ier andere Catarrh der Gebärmutter, wovon er sich auch entwickelt 

»ben mag, beliandelt werden. Ich halte es für überflüssig, Ihnen 

|ie verschiedenen Heilmethoden eines solchen Catarrhs , die Sie 

reifeUohne schon aus der Gynäcologie kennen, vorzutragen. Uebri- 

ns glaul)« ich etliche Worte über die Injectionen in den Uterus 

zu müssen. Es ist bekannt, dass solche Einspritzungen von 

Igen Geburtshelfern gepriesen, von anderen wieder wegen einer 

Bwisuen Reibe krankhafter Erscheinungen, welche zuweilen nach der 

yection eintreten, für höchst gefahrvoll gehalten werden.^* Ich will 

nur, ohne mich mit der Lösung dieser rein gynäkologiscbea 
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Frage zu befassen, die Bemerkung erlauben, daas ich io dp; 
Jafaren im Kalinkin'schen Krankenhausc fast täglich Eii^'" 
io die Gebirrautterhöhle mit der Braim-Pravaz'achen Sp: 
und keiu ein/.iges Mal darnach die Entwickluug einer T- 
beobachtet Imbe. Dabei wird von mir immer die allgemeiri 
— das Ende der Injectionsspritze nicht über da» Orilioium i: 
des Collum uteri hiuaus'/uführcn, beobachtet; gleichzeitig i: 
treffe ich auch andere Voraichtsraasaregeln, wie z. B. hinsich- 
CoDcentration der Lösungen, ihrer Quantität, des Febleos i 
in der Flüssigkeit, der Temperatur derselben, des Kraftaufwandai 
beim Injiciren u. s. w. 

IJutor solchen Bedingungen wird nur der Cunal dea GebinmitUf* 
haldeä von der Flfitiäigkeit bespült, auf welchen Theil sich v>m 
auch nur der Catarrh bei unseren Kranken beschränkt, uad 
Solution gelangt entweder gar nicht, oder doch nur in sehr geringril 
Quantität in die Gebärmutterhöble — durch diesen ürostaitd Ui^ 
sich auch nur vielleicht das Ausbleiben der gefahrvollen und w 
tödtlichen Injectionen, wie solche von den Gynäkologen be«^tin 
werden, erklären. 

Die gewöhnlichen Begleiter der Gebfinnuttercatarrhe — 
Erosionen und Ulcerationcn der Pars vaginalis — werden gl 
nach den allgemeinen, in der Gynäkologie vorgetragenen 
handelt. Sie wiesen natürlich, dass solche Erosionen und Ulc«re' 
häufig in Folge der Krankheiten des Uterus beständig unt'"**' 
werden und andererseits wieder selbst zu Ursachen der > 
werden können; daher nun muss nicht selten unsere Cur der rsa 
speciellen Behandlung der Krankheiten des Uterus und seiner N< 
Organe den I'lat/. räumeu. Ich halte es für zwecklos über die 
bandlung des Catarrhs der Fallopi'schen BOhren zu sprecheo, d& 
durch die anatomische Lage derselben jede Möglichkeit geü' 
ist, mit örtlichen Mitteln direckt auf sie einzuwirken. 

Auch scheint es ausser Ty 1er Smith*' Niemandem indes 
gekommen zu sein, irgend ein Instrument in die Tuben einzal 
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil sogar am Cada^ 
OefTnung derselben meist nur mit der Lupe zu finden ist. 

Zum Schlüsse lenke ich nochmals ihre Aufmerksamkeit ai 
eiterigen Catarrhe der weiblichen Genitalien, die sich an 
tischen Subjecten entwickeln. Man muss sie mit der grössUo 
falt behandeln, da, wie wir es früher gesehen haben, dmth 
Schleimhautsecret von Syphilitikern einem gesunden Me: 
Syphilis übertragen werden kann. Von noch weit grösserer 
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ÄndMn dieser Hinsicht die Erosionen und Ulcerationen der Par.^ 

vaginaliB, von welchen die Mehrzahl der chronischen Gebärmatter- 

, krankheiten bei öffentlichen Frauenzimmern begleitet zu sein pflegt. 

Man braucht nur die Masse der Männer, welche mit Syphilis 

inflcirt werden, und das unbedeutende Procent primärer syphilitischer 
- fincheinungen bei Prostituirten zu berncksichtigen, um die hinsicht- 

Hch der Uebertragung der Syphilis wichtige Rolle, welche die eiteri- 
• gen Catarrhe, die einfachen Erosionen und Ulcerationen, die sich bei 

Prostituirten während der latenten Periode der Syphiliri entwickeln, 

zu würdigen. — 
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Anmerkungen. 

1) lAngi der unteren Wand der weiblichen Creibra sieht ticli 
l^itadinale KdJtc bin, welcbi» um Uriticium cxter arethnie all eiQg 
bcnhcii — Kaum, eudjgt. Je nach dem Kutwickelungigrade dieMs 
veriiuleit aicb auch der Uiurins der äusseren HArurOhrenüffaimg. Sit 
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dd £d Form eines linearen Spalts, bald ist sio durch den lierro tragenden 
am gleichsam in 2wci getbeUt, bald von Letzterem gunic bedeckt Bei 
lenscb&ftlichpii Fröuen2iinm'.Tn mit stark tntwickehem erectilem Gewebe ist 
M Orificiitiii extor. urethrae vollkommen rund (s. Ä. Guerio, 1. c, p. 2ft6 u. folg.). 
2) nuguicr bemerkte, dass die linke Bartholini'äclie Drüse häufiger al& 
die rechte afficirt wird. In 50 Füllen hatte sich in 21 die linke Drüse ent- 
KtlnJet, in 17 beiderseits and nur in 12 von der rechten Seite. Die von Hu- 
guier unter dem Kamen „hypers^cretion punilcnte'' boBchriebeno chronische 
£ntzandung der Bartbolinischen DrOsen wurde von ihm gleichfalls an der 
linken Seite häufiger beobachtet. In 15 Ähnlichen Fällen befanden sich 7 
links, 5 beiderseits and 3 rechts. Uie Untersucbou^ der cbrouiich eDtzQu- 
deten PrQse, die zuweilen im Umfange wenig vergrüssert ist, räth er auf 
f'.lgende Weise vorzunphmen. Der mit der Volarflückc zur kranken DrOse 
gekehrte Zeigefinger wird in die Rima pudendatis bis xur Articululion der 
ersten Phalanx mit der zweiten cingefClbrt; tu dersilben Zeit wird der Daumen 
auf den unteren Theil der Plica genito-femoralis der entsprechenden Seite 
gelegt. Darauf vrird der Zeigctingcr, indem man ihn etwas krtlmmt» hervor' 
I), der Daumen aber an den unteren Theil des Labium mujus leicht 
iilckt; dann kann die zwischi'n den Fingern des I intersuchers beliud- 
Ucliu uföcirte DrOse deutlich durchgefühlt werden. Nicht selten fliesat, io 
Folge des Druckes auf die DrOise, beim Untersuchen aus dem .^uüFOhrungs- 
CAü^l eine scbleimtg-ettorigc Flüt<sigkeit hervor. Am hUufigsteu wird die chro- 
nisch entisündele DrQse mit einer vergrOsserten Lymphdrüse in der Dicke des 
Labium mtyas verwechselt oder für eine Cyste, oder far einen phlegmonösen 
|bices3 mit einem Fistelgange gehalten. 

Die chronische Entzündung der Drflse zieht sich gewöhnlich In die L&ng« 
nd endigt gewithnlich mit der Hcsolution, oder sie geht in acuten Zustand 
dl AbticeSiibLldung Ober. In sflteneren Fällen bilden Gewebswucherung, 
ophte der DrQsensnbstanz und Verwandlung der ganzen Drüse in einen 
ten fibrösen Kürpcr den Ausgang (siehe ibid. p. 653). 
Die chronische Kntzlindung der Ausführuagsconüle und der DrQse selbst 
zur Bildung von Retentionscysteu Veranlassung geben. Hugaier be- 
reitet die Ausicht, nach welcher die Cystenbildung in der Dicke der Labia 
ajora einer iraumaüschen llrfache zugeschrieben wurde. 

3) Silbe A. Gueriu. Mal. des org. g6u. ext. de la femme, p. 307, Ober 
Dnselbeu Gegenstand siehe Singer. Allg. med. Zeitg. Nu. 14 u. 15, 1861. 

4) Siehe Mercier. Gazetto des UApitnux, t. VIII, p. 43*2, — Bernuts 
Dd Goupil haben sehr oft im Loursiuer Krankenhause pelvi-peritonitis, als 
Dlge der Verbreitung des blennorrhoiscben l'rocessea längs den Fallupisohen 
ßkren, beubachtet. Von 93 Kranken, welche an Blennorrhoe litten, hüben 

in 88 FäJlen eine Pelvi-peritonitis dtagnosticlrt 
Diese Complication entwickelte sich 

ftm 8.— 10. Tage vom Anfang der Blennorrhoe in 1 Falle 

12. - 1 - 

15. - 3 • 

21. • 1 - 

Ende des 1. Monats 7 - 

6. Woche 1 - 

2. Monats 1 
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Anmerkungen- 



Siehe Rollet TrAit^ des mal. r^n^r., p. 391 a. folg. Ü«bfr 
OcgenstMid De Mono. Lautet, lb62 (5 F&Uc einor Oophoritis Ui 

5) Siohe AI. Stuart. Ueber die KliinDierbowegang. Dorpftt, 1887. 
Cb. Robiii. L^voDs sur les humeura DornuUes et morbides du 

Thomme. Paris, 18G7. 

Marion Sims. Klinik der Gebarmutter-Cbirtirgip, ISBti. Cftp. Tili 
TarnowBky, J. M. Uobor diu mecbuuische Behaodlaiif der Oel 

Krankheiten. St Petersburg, 1869. 

6) Hr. Schuster (Archiv fOr Dermatologie und Syphili«, I--'-' *^ 
1870) r&th in letzt^^r Zeit von Neuem bei der I^bandlung der ' 
positorien aus Tannin in die Harnrühre eiuzuführea. Ui-'ber t-i. '..iL:.^\ 
schiedciier Salben ucd medicamenti>ser Suppositorien in die inüi.^iii .*d^ 
thra habe ich bereits gesprochen (siehe Vorlesung XVT). Waa dir 
lang der chronischen Urethritis heim Weibe durch Einführea rns 
rien aus Tannin in den Canal betrifft, so gew&hrt diese lIcilmPttio4s ta ' 
F&QeD Nutzen; so muss ich wenigstens ans den Beobarhtttiigea, veldic i 
Betreff dieser P^handlungs weise im Kalinkin'schen KrankenhauM !■ | 
der letzten l(t Jdhre machen konnte, schUessen. 

7) Siehe Klorinsky. l>er Cnrans der Oeburtahilfe und drr 
Krankheiten, Bd. J, Lief. 2, p. ]i)9-*207. 

B) Tyler Smith, Lancet l&td, Mai und Juni, beschreibt «hr ; 
lieh sein loBtroment aum Bondiren der Fallupi'schen Rühren ood 
wcodungsart 



XVIII. Vorlesung. 



Meine Herren! 



In den vorstehenden Vorlcsungon habe ich Ihnen den Tripper 
it seinen wichtigsten Complicationen auseinandorgcaetzt. Genauer 
aagt» wir haben die dem Grade und der Gene.sis nach verscliiede- 
n eutzöndJichen Procease auf der Schleimhaut der Genitalien durch- 
ommeD nnd dabei besonders die Formen, welche sich post coitum 
ktwickeln, von diesen aber wieder vorzüglich die eiteiige oder blen- 
prrlioische Entzündung hervorgehoben. 

Wir verweilten daher namentlinh bei diesem Processe, weil er 

ch auf der Schleimhaut der Geschlechtstheile in den meisten Fällen 

Folge einer Ansteckung sub coitu, gleich allen übrigen Krank- 

Bitcu aus der Familie der venerischen, entwickelt. Nur diesem ätio- 

llgischen Afornente, welches mehr als alle übrigen bei dem Studium 

pr eiterigen Entzündung der Gonitalion-Schloimhaut hervortritt, hat 

der Tripiwr zu verdanken, dass er unfanga mit der Syphilis iden- 

eiri wurde und dass man ihn später für eine spociAsche Affec- 

on hielt. 

Indem nun die Beobachter von diesem Gesichtspunkte ausgingen 

die blennorrhoiscbe Kntx.öudimg als eine Krankheit sui generia 

chrieben, mussten sie allmälig in diese ßeschreibung auch die 

it der blennorrhoischon identische Affection anderer Schleimhäute 

reihen, Daher werden Sic fast in allen speciellen Handbüchern, 

che über venerische Kmnklieiten bandeln, die blennorrhoiscbe Ent- 

nduug der Conjunctiva des Auges, die Conjunctivitis neonatoniui, 

in dem Capitol über die selten vorkommenden Formen des 

lippers die blennorrhoiscbe Entzündung des Mastdarmes, die Rhinitis, 

titis, Stomatitis blennorrhoica u. s. w. verzeichnet finden." 

leb habe Ihnen im Anfauge dieser Vortrilge die Data, auf deren 

PfirB«w*k)r. vvaeilieb« KrwikJieii. ^/^ 
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Gmnd die blennorrhoische Rntzünflun^ nicht Tor ein« bosondtrv 9fi^ 
cifiscLe Krankheit gehalten werden kann, milgethellt 

Daher ist, wenn wir uns specicU mit dem Catarrfac der Selilnm- 
baut der Oenitalion und in dieser Reihe auch mit dem ri 
welcher nur kraft der historischen Entwicklung der UMi 
Tripper zum Iniogralgliod in der Familie der v^nerisii. .. 
bellen geworden kU beHchäftigen, kein Grund vorhanden, neben 
Affectionen auch die blennorrhoisclie Knt/ündnng des Äui'- . - ; i.. 
sich in den meiäten Fällen nicht durch Ansteckung, somiu^ 
ganz anderen Bedingungen entwickelt, von&utragou. So wie .1 
thalnioh^gen die tlrethritiä nicht hesclireihen und aiicb dif 
die blennorrhoische F)nt/>ündnng der Scheide nicht durchnohmnt. 
woDtg ist Grund vorhanden, in einem Handhucho ßbi^r rcr 
Kranklieiten den eiterigen Catarrh auf alhm Schleiujhaulcu d' 
pers zu betrachten; derselbe bildet vielmehr den iJogei»Uiid Uli x^- 
gemeinen Pathologie. 

Mein Zweck, den ich beim Vortrage der entzCmdlicheo ProccM 
der Schleimhaut der Geschlechtstheile vor Augen hatte, bestand * -- 
dtose von Vielen für spocitiäch gehaltenen Procesäc in die aUt 
Gruppe der SchleimhautcntzQndimgen einzufübren. Eine nuf- 
Erfnrschung aber der ganzen Gnippo dieser ßrscbeinungicn 
niemals die Aufgabe e'mvs Specialcursus sein. Aus diest'io 
halte ich es für ganz zweckhis in den g«*genwartigen VortrJ 
blcnnorrhoische Rutzfindung des Auges, dea Ohres, der MaouihiU^^ 
des lit'Ctums u. s. w. zu berüham. 

In derselben Weise habe ich. als ich aber dto Complical 
des Trippers sprach, eine ganze Reihe krankhafUr 
welche von jeher in Folge des irrigeu Glauben? an 'ji , 
blßDUorrboischen l'roccsscs zu den Coiuplicationen der Ur 
zählt wird, iinerwrihnt gelassen. Ks lohute sich wirklich ui4tbb# 
Exiäti^ii?. eiiftjs besonderen Contagiums anzuerkennen, woim nun 
EänfluM des blennorrhoischen Giftes nur auf die Schlei' 
9cbrftDkeD roässto. Daher zeigten die Vinilisten schon l\ti.:r 
Bestrebeu, die' Zahl der krankhaften Erscheinungen, welctt' 
oder indirect durch dieses Gift hervorgerufen werden, zu t< 
Zu die»(mi Zwecke wurden alle zuR&Uigen Erkrankungen, wtMche 
im Laufe der Urethritis cntwickelteji, dem Einflüsse dcd bleanoi 
sehen Contagiums Kugescfarieben. Hat sich z. B. der am Tripi« 
Leidende erkilltct und in Folge dessen einen BroucbialcatArrb, ivl 
dcsseo Kntwickelung eine Verminderung des AuHdusse« niamiBM 
QLQt, xngexogen, so wird sogleich eine neue Aeussenmg de.« Triifi^ 
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contagiums als .Bronchitis blonnorrhoica" beschrieben.'^ Odor zeigt 
cli beim Patienten während des Bwtehena der Urethritis ein ein- 
tches Eczera, — so wird letzteres als ein besonderer Ausschlag als 
Priitperfleckcn* betrachtet. Stirbt der Kranke an einer Entzündung 
Br ITirnhilutef — so findet man bei ihm eine »Meningitis blennor- 
boica' u. s. w. 

Diese Änschaaiingswcisc von den verschiedenen krankhaften Er- 
ßbüinuiigon, welche ?ich gleichzeitig mit der vorhandenen Urethritis 
itwickeln, ging in den Lehren von Autourieth, Eisonraann 
ad Ritter bis zur äussersteu Absiirditüt.*^ Indem diese Autoreu 
ie zahlreichen und nach ihrer Ansiebt speeifischen Aeusserungen des 
nytbischcn .Tripperconlagium* ziisamwenstelltcn, stempelten sie den 
Pripper zu einer schrecklichen und zugleich sonderbaren Krankheit, 
lohe die Mitte zwischen Syphilis und der Scrophulose hält, — die 
ich von Geschlecht zu Geschlecht vererbt, zeitweise epidemisch 
lieiTBcht** und sich durch eine Reihe von Erscheinungen aul' der Cutis, 
ter Schleimhaut, in den Knochen , den innem Organen u. s. w, 
idgieht. 
Neu manu z. B. wollte bewiesen haben, dass das blennorrhoiscbo 
?irus gleich zu Anfang der Tripperansteckung direct in'e Blut go- 
inge, dasselbe vergifte und sicli darauf in Form eines Ausflusses 
der Urethra äussere.*^ 

Wahrscheinlich üess sich jener bekannte Eifersüchtige, den die 
Anhänger dieser Schule so oft erwähnen, namentlich von dieser Lehre 
biton. Verletzt von seiner Frau will er sie und ihren Liebhaber 
{rändlich strafen. Er zieht sich zu diesem Zwecke absichtlich oineu 
Tripper zu, sammelt die Materie aus der Harnröhre und giebt sie 
alt Milch seiner Gattin zu trinken. Es entwickelt sich darauf bei 
ein Tripper, welcher selbstverständlich sofort auf den Störenfried 
ies häuslichen Glückes übertragen wird. 

Dabei liossen die genannten Beobachter und itire Anhänger die 

sten, unmittelbaren Folgen des Harnröhrentrippers, wie z. B. 

ie Affection der Morgagni'schen Sinus, der Corpora cavemosa, der 

ttwper'schen Drusen, dos IUas*.nhalse5 u. s. w. ganz ausser Acht 

jer erwähnten ihrer nur flüchtig. 

In dem Masse als sich auf dem Wege der Erfahrung und der 

inischen Beobachtung rationellere Begriffe über den bleunorrhoischen 

rocesB entwickelten, fing das von den Virulisten aufgeführte Gebäude 

llniälig in Verfall zu gerathen an. Man t<prach nicht mehr von blcn- 

Äorrhoigchen EfHoresceuzen, vergass die «Tripperscropheln*, beschrieb 

keine , Blennorrhagie iiilenuittente* mehr,*"'' Müuuer reithten ihren 
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treulosen Frauen nicht mehr Trippönuaierio mit Milch sinn Tr 

U. 8. W. 

Dngeacbtet desBea ist auch jetzt noch der Einflusji dfir renlk 
Scliule, welche sich auf den irrij^en Glauben an dos Spectficum 
Trij»porcönta<ijiiinis prüiulete, ffililhar. Auch gogenwörti^ noch 
der Lehre über deu Tripper verschiedenartige kraukhafte Erscimi: 
gen, welche mit dem bleunorrhoischcn Processo iu keinem Zusac 
bange stehen, als Folgen und Complicationen der iTethriti^ M% 
ben. In erster Heihc stobt hier der Tripperrheuiaatiäinus in F« 
oiuer EntÄÜndung der synovialen Gelenkbäute — .Ajtbritis 
norrhoica". 

Etüch hundert Anfg.ltze sind über diese in Wirklichkeit 
existirende Affection, welche zu Ende des vorigen JahrfannJcrts 
»inigou englLifchen unJ deuUchcn Gelehrten'* zur Begleit«riD 
Trippers aufgedrungen wurde, beschrieben worden. 

Es iät nicht uninierossaiit zu beobachten, zu welchen mßrkwj 
gen Erklärungen die Autoren, welche die Existenz des Tripperrl 
tismus aufrecht erhalten wollen, jetzt, nachdem die «Hetaataät>' 
liehe Anhänger vorloreu hat und es hemU nicht mehr zeit 
ist. Alles der Wirkung des in*3 Blut aufgesogenen blennorrhot 
Giftes zuzuschreiben, ihre Zuflucht nehmen müssen. Kollet i. 
spricht hei dieser Gelegenheit sehr unklar über eiuo ,Svm|>at 
Andere wieder erklären noch weit undeutlicher die Arthritis 
norrhoica durch den Kefiex.*- Endlich gestehen Fouruior, Cal 
rier, Langlebert ii. And., welche die Eiiätenz des «blunoor 
schon Giftes* ganz leugnen, direct ein, dass sie den Cau 
dieser l>eideri Erscheinungen nicht begreifen, und neigen darauf 
in den mannigfaltigsten Beobachtungen und Meiuuugeu hin 
dieses Gegenstandes ergehend, etwas zu Eisenmauu's Theorit^ 
eher eine AfToction der Muskelaehnen und sogar der Nerv« 
unter dem Einflüsse des Trippers zugesteht. 

Ich werde Sie natürlich nicht mit der Analyse aller diflstf 
sichten, welche mehr oder weniger scharfsinnig, dem WescD 
aber gleich falsch sind, hclästigen. 

Es handelt sich hier natürlich darum, dass sieb während 
Urethritis, wie auch im Laufe einer joden andern ErankbetI, 
venichiedenen Ursachen ein Gelenk- oder Muskölrbeumatismn» 
wickeln kann. Uebrigens ist dabei /u bemerken. das3 ein sol 
lußüliges Zusammenfallen zweier krankhafter Processe terhUt 
mfi^sig selten vorkommt. Mir wenigstens sind im In ' mt 
t2jftbrige& Traii^ in Petersburg unter mehreren : 
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Jrethritoii kaum zehn ähnlicher Beispiele zur Beobachtimg gekommen, 
versteht sich von selbst, dass der Verlauf und die Ausgänge eiuer 
ölchen AfTection der Gelenke in nichts von dem gewöhnlichen Ge- 
enkrhcumatiemus diffcriren; die Urethritis bat darauf keinen EinÖuss; 
jiur nimmt der Auattuss zur Zeit der höchsten Entwickelunj^ der 
Gelenkentzündung in Folge der ßettlage, auf welche der Patient 
Dthgedrungen angewiesen ist, und des fieberhaften Zustande» beträcht- 
pcb ab, um darauf, wenn das acute Stadium vorübergegangen ist, 
ait derselben Kraft wiederzukehren. 

Ebenso nimmt der Ausfluss aus der Harnröhre bei jedem andern 

acuten Frocosso, der sich während der Urethritis entwickelt, ab. So 

liabe ich in den letzten Jahren mehrere Male beobachten könne», 

iss Kranke, welche an der Urethritis litten, an Kecun'ens oder 

tjphns erkrankten ; der Austluss aus der Harnröhre verminderte sich 

ibei sofort^ in zwei Fällen aber verschwand er sogar gfln/.lich; 

ichdem sich die Patienten vom Recurrens erholt hatten, waren sie 

auch vollkommen vom Tripper befreit. 

Somit spielt in dieser Reibe von Beispielen der Gelenkrheuma- 
las in Betreff der Urethritis dieselbe Rolle einer zufälligen Coin- 
]enz, wie auch eine Fractar, eine Luxation, ein Typhus, eine 
leuritiä u. 9. w. 

Andererseits wird man unter einigen besonderen umständen die 
otwicklung der catarrhalischen Entzündung der Harnröhrenschleim- 
liaut nach einer Erkaltung, ohne dass ein Coitus und eine Ansteckung 
ittgefundcn hätte, beobachten können. Ich habe schon mit Ihnen 
aber gesprochen, als von der Aotiologie der Ürethrito die Rede 
rar (siehe Vorlesung V, iSeite 95). Bei Leuten, die besonders zum 
aeumatismus disponirt sind, kann dieselbe Ursache, welche die 
Jrethritis erzeugt hat, gleichzeitig auch die Entwicklung des Maskcl- 
er Gelenkrheumatismus bedingen. Natürlich kommen diese Fälle 
[jrtt selten vor, dessenungeachtet habe ich rein rbeuroatiBcbe 
Jrethrite, welche gleichzeitig mit einer GelenkafTection verliefen, 
)bacl)tet. 
Diejenigen Autoren, welche die Entwicklung de» eiterigen Harn- 
Ubrencatarrhs ohne Einwirkung des blennorrhoischen Contagiums 
seht zuliesseu, konnten auch eine so einfache Erklärung nicht zu- 
Dben; sie klügelten daher, subordinirten den Rheumatismus dem 
ripper und ersannen so den »Tripper-Hhoumatiemus*, welcher von 
em einfachen, vulgären Rheumatismus verschieden sein sollte, was 
ch in Wirklichkeit nicht der Fall ist: wogegen aber die Existenz 
ler durch Erkältung entstandeneu, wenn Sie wollen rheumatischen 
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Urethritis, gleichwie auch das Vorkommou einer durch 
borvorgeriifetien Anj^ina, LarytiijiliH, Conjunctivitis u. s. w. flkr 
parteilosen Ueobachter keinem Zweifel nnterliejjt. 

Unter dem EinSusso deräelben vorgefasst^n Ideen Ober 
Wasen des bleunoiThoischen Coülagiums wurde von AI' 
Mackenzie nnd Vetch eine besundore Art uietastaiiücht.. ..:„ 
rhoischer Entzündung der Regenbogenhaut, eine «Iriiij bleiiDorrhoi 
bescbrit^ben. 

Die Ophthalmologen unserer Zeit haben schon lAngst von 
mnsäluugenen Phantasien der Bflcherwcishoit zu reden aal^ebOit; 
Syphilogniphcn aber Hprfchen leider noch bis jetzt «ber die Difl^r 
tiuldiaguoäc der Iritis oder der «Aquo^cephalite bl""" 
wie sie Cullerier nennt, im Vergleich zur nicht ä\ 
lion des Auges.*' 

In dieselbe Unippe widorgcsetzlicber Complittition - •- ' ^' ' — 
dca Trippers niiiss auch die Keibe der Xerveuknirikl. 
und der Harnröhre, welche man von Zeit zu Zeit soKuhl nach liff 
Urethritis, als auch ohne letztere be<.>bachtel , eingH'eifat wvrdm. 
Hierher gehören: lieständige oder interniittirendo Schmenen in der 
Kichtung der Harnröhre — die Urethralgien; der Verlast des SV 
gefäliU beim Coitus; dar: Kmptinden von Kitzeln in der kahnivi- 
migen Grube oder oberhalb der Syjnphyse u. s. w. 

Früher wurde, wie ich Ihnen schon sagte, unter dem NaoMi 
der Xcumlgie der Urethra und der lllase eine gewiese Heihe krsok- 
hafter Erscheinungen, welche durch die Verbreitung der EntzÖndo^f 
auf die tiefen Theile der Harnröhre erzeugt und von mir aoter d«B 
Xamen der Contractur des Blasenhalses auseiuandergeaetit ■ 
sind, zusammengeworfen. Diese letztere steht iji dirücitim i 
nexus mit der ürethriti«. Waa aber die reinen Nerve:; 
Blase, der Testes, den Scnttum und der Harnröhre b ' 
sie natürlich niclits mit der Urethritis gemein. Kbcit. 
man den Tripper für die Ursache der sugunaimt«u »Tri; 
choÜG* halten nur aus dum Grunde, weil Melancholiker, welob« 
UuglQck liaben. an einer Urethritis zu erkraukea, dieselbe zum 
stand ihrer Monomanie mucbeo. 

BeHsonungeachtet fmdeu Sie auch noch gegenwärtig einen V 
hall der ^TripiK^rmelancholie" in der gewöhnlich in Lohrböchwii 
geführten Bemerkung, diiss überhaupt alle an den nurinirgaoM 
leidenden Individuen zur Melancholie geneigt sind. Die« Est 
sthreirndes Unrecht! Was kann es Sorglosenjs gt-T 
Krank'-n. der an einer Urethritis leidet. Seit der . 
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ticord'ä in alle raögliclieu Sprachen übersetzte Briefe die Ansicht 

die VerschitKleiiheit des Trippers und der Syphilis in der Volks- 

awse populär geworden ist, trifft man selten einen so unerfahrenen 

Jüngling, der nicht mit einem Tone voll üeberzeugung behaupten 

ollte, dass der Tripper eine Kleinigkeit, der Schanker aber eine 

rnste Sache sei. und siehe da, diese Kleinigkeit zieht sich 10, 15, 

Jahre hin und bleibt immer eine Bagatelle, bis sich entweder 

ine derartige Strictur entwickelt, dass das ITriniren wesentlich er- 

yhwert wird, oder der milchfarbige Harn den Patienten in Nach- 

ifcen versetzt, oder endlich die Affection des cavcruOscn Gewebes 

weit vorfichreitet , dass die Erectionen nicht mehr i-egelrecht zu 

Jtuude kommen können u, s. w. Wer von denjenigen, die einen 

rippor bekommen haben, denkt an Krankheiten der Prostata, der 

Jlaso, an Haruristeln u. s. w.? Und doch muss man, wenn man 

ich den einzelnen Gliedern die lange Kette der krankliaften Er- 

ebeinungen durdmimmt, welche durchaus nicht so selten, wie man 

, mit der Urethritis beginnt, und mit tödtlicb verlaufenden 

larninfiltrationen oder mit heftigen Qualen in Folge einer muscu- 

Stren Klappe und daher unvollständigen Entleerung der Blase endigt, 

loUet darin beistimmen, dass der Tripper eine geföhrliche und den 

olgen nach eine unvergleichlich ernstere Krankheit darstellt, als 

der einfache Schanker ist. Ja, Astley Cowper, einer der 

rössten Aerzte seiner Zeit, welcher der Urethritis eine noch bibbere 

Bedeutung vindicirt, schliesbt mit den vielsagenden Worten: „Die 

chwierigkeiten, sagt er, welche uns die Behandlung der Syphilis 

nd des Trippers darbietet, sind mit einander nicht zu vergleichen. 

)ic Syphilis kann im Ganzen genommen ein Kind curiren. Der 

prippor iiber ist ein solches Leiden, dem gegenüber häufig die Er- 

ihrung der gelehrtesten Aerzte nicht ausreicht.* Sie selbst konnten 

jiis der Ihnen in diesen Vortragen aufgefülirteu Reihe der nächsten 

ad höchst bedenklichen Folgen, welche der Tripper nach sich zieht, 

BD« welche wichtige UoUo die Urethritis im Vergleich zu allen 

brigen AfTeetionen des Urogenital-Systems spielt. 

lu der That ist eine nicht geringe Kenotniss und Erfahrung er- 
^rderlich, um allen Folgen, welche eine Urethritis nach sich ziehen 
vorbeugen, ferner x\xn aus den bei der Untersuchung ge- 
»mienen Ergebuisson eine richtige Prognose sti*llen und endlich eine 
Dllkommen entsprechende ßehandlungsweise einleiten zu können. 

Indem ich nun die genauere Ausoinandersotzung derjenigen krank- 
Hften Ei*scheinungen , welche der Urethritis, zu der sie nicht den 
ringtiten Bezug haben, nur kraft des Dogmas über das Trippei^ift 
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/.iigcschriübon werden, übergehe, will ich Ihre Au1merk«amk' 

dio in pnu'tischer Hinsiebt höchst witOiLigo Frage, n&mlicb «u< u^- 

Prognose bei der Haruröhrenenl/.Ündiing lonkeu. 

Noch iinläügät wurde die Prognose boim Tripper in dir 
kaunton SaUe redümirt ,uue chaude ^Usu comineuc«, (joi pruL uur 
quand eile fintra/ Nur in lotztvrcr 7/cit sind einige DaU tag»- 
arbeitet wordeu, nach denen es uns theilweiM möglich wird, ikm 
schwierige Aufgabe zu lösen. 

Laäscu Sie uns damit beginnen, dass immer die Vn\ 
welche Aich beim Patienten zxtm ersten Mal entwiok«lt liflt, I 
der Behandlung uachgiebt, aU eine wiederholte, welche grosse Nei^im^ 
zeigt, in den chroniHch*;ii ZutiUiid üh**rzugehen. 

Der Tripper, welcher beim Beginne EnLzQudunga««cheinn 
von miissigiT Intensit-ät hervorruft, lilsst eine viel gänstigtro Pr 
zu, als der Ausflusä, welcher dich aus der Harnröhre fast uhn« jq 
liehen Schmerz beim Hamen und bei den Ercttioo«« »Mft, 
letzteren Falle kann man oine phlyctflnoide rrethritis, welche 
Krauken dor Uecidive wegcu iui höchrften Grade iäittig wird, 
was noch schlimmer ist, «Ine sehr schwer ku heilende Irtcl 
Entz.iindung vernuitheu. Aus demselben Grunde wird die ür 
welche sich bald nach sUtttgefundenem Coitus entwickelt, i. 
deutend günstiger gehalteu, als diejenige, welche ohne sitl ''> ' 
Trsaclio erscheint und möglicherweise vom Hvrpes, der aicb ■ 
Schleimhaut der Harnröhre gebildet hat, abhängt, oder, daui. ^. 
kAliiing entätanden, mit der GelenkafToction verbunden sein kjjin. 

Frfihere Forscher, denen dieses Factum nicht eotgungea wsti 
sagten: jo küner dan IncubatiuusütAdium ist, deiito bOMwr: ji* Unfff 
es dauert — desto schlechter die Prognose. 

Ks versteht sich von selbst, daas zur richtigen SUdlunp 
Prognose in der acuten Periode der Urethrititt nothweudig deo- 
der Kntxündung bestimmt und die grj^ere oder gering«» 
dohnung derBolben berflcksichtigt werden musa. Hier, wü 
anderorts resulvirt sich der schleimige Catarrh ruolier, aU 
eiterige, welchi-r wieder eine günstigere Vorhersage als Üö 
Iberische und croupöt^e Affectioo zul&sat. 

Der Verbreitungsgrad des krankhaften Prooe^ssc« ist nowohl 
sichtlich der Lauge des TbeÜes der HarnrOhrt', welcbeo diff 
zOndnng ergriffen hat, aU auch hinsichtlich der Dicke der 
rAhrrnwändo, welche vom krankhaften Processo aHicirt iatt T^^ 
duutung. 

haher geutaltot sich die Prognose in dem Falle, weao der i 
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Catiirrli in einigen Tagen von rler kahnfArmigen Ombe bis zum 
Bulbus Torgescbritten ist, unvergleichlich schlimmor, als wenn er 
nur auf die Fossa navicularis bcschr:in)Et bleibt. Tm eraten Falle 
wird die acute Periode sfoliiner/bafter sein und auch die vollständige 
BesolutJoD langsamer eintreten, da sich die Entzündung der Schleim- 
haut in d(!r Blllbus€^weit^>rung am längsten hält. 

Es versteht sich gleicblallä, das», wenn sich das Leiden während 
der acuten Periode auf die Pars membranacea und prostatica der 
Harnröhre verbreitet haben sollte, die Prognose noch bedenklicher 
:orden muss. 

Andererseits liegt, je dicker und unnachgiebiger die Wände des 

cirten Theils der Harnröhre sind, um so grössere (Sefahr iu Be- 

'ff der Verbreitung des krankharten Processes auf das cavernöse 

ewebe vor, was, wie Sie wissen, mit Verödung der Caverneu und 

twicklung einer der hartiiückigston Formen von Stricturen endigen 

D. Ausserdem wird die Prognose auch dann ungünstig ausfallen, 

es sich bei der Untersuchung erweist, dass die Morgagni'sclion 

iDcn von der Entzündung occupirt sind, was eine sogenannte 

'rethritis folliculosa erzeugen kann. 

Die Steile, welche von dem krankhaften Processe ergriffen ist, 
spielt auch beim chronischen Tiippcr eine grosse Rolle. Je näher 
sich der Process zur Fossa navicularis localisirt, desto besser — dies 
ist die allgemeine Rege), an die man sich strenge zu halten hat. In 
der ßulbuserweiterung nistet gewöhnlich, wie Sie wissen, die Krank- 
heit beim sogenannten chronischen Tripper. Noch schwieriger ist 
die Heilung in dem Falle, wenn sich die krankhaft veränderte Stelle 
hinter dem Bulbus in der Pars membranacea oder prostatica der 
Harnröhre betindet. 

In der Pars membranacea wird durch die pathologischen Pro- 
cesse leicht das an dieser Stelle ohnehin enge Lumen des Ganals 
kleinert; dies aber führt wieder zur Reizung der Theile, welche 
eits der verengerten Stelle liegen, d. h. trägt zur Verbreitung 
Ki'aukbeil auf die Pars prostatica der Urethra bei, was sich 
Prostatorrhoe üussern kann. Die Franzosen, welche einem 
lieben Austiuase den besonderen Namen ,i'Coulenient unUhro-prosta- 
jue** gegeben haben, halten ihn mit vollem Rechte für eine der 
näckigsteu krankliaften Erscheinungen. Ich habe Ihnen bereits 
i, «lass früher eine derartige Prostatorrhoe aU Complication der 
itis betrachtet, durch Affection der Drüsen von De-Mery erklärt 
in dtiu meisten Fällen für unheilbar'"' gehalten wurde. 
Endlich kann durch den lauge anhaltenden Reiz ausser der 
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Prostatorrhoe auch eine Ulceration der Schleimhaut dos Tb- " 

Harnröhre, welcher vou der Prostata umgeben ist, • - 

Wenn sieh, wie die^ meisteua der Fall ist, die Ül" 
unteren Wand der Urethra in der Nähe des Vorn montanara 
so gestaltet ?ich die Prognose am schlocbteäten, di «o}(J 

Umständen die Urethritis vou der , Epididymite li ■■ i 
plicirt wird. Dann ist die Lage des Patienten eine wahrhaft 
glückliche zu nennen. Innere Mittel lielfeu hier gar nidits 
örtlich köunen wir nicht einwirken, da das Einführen irgenil 
Instrumenta sogleich eine Ent/ünduiig des Nebenhodens hervorralV 

In ähnlichen Füllen namentlich tindet Kicord's s< ■ 
Itath Anwendung: man versurhe den Ausfluss gar nicht ^n ■ 
nachdem alle gegen deuäelben erprobten Mittel ohue Erfolg g> 
sind. Und man kann wirklich nur bei grosser Geduld einen 
gen Atigenblick zur zeitigen Verordnung einer energischen <. 
warten und dadurch den Kranken vom AusHusse befreien. 

beililnfig will ich bemerken, dass unter solchen rrastAti i 
fangs die ganze Äurmerksamkeit nur auf die Epididymitis y: 
werden miisa, den Ausfiuss aber kann man vorläufig unbr 
lassen. Wenn sich aber die Entzündung der Epididymis bei Üeoü^- 
achtimg von Ruhe, Anwendung von Jod, kalten Sitzbüdom u. i t»^ 
gelegt hat, so müssen dem Patienten sofort tiefe lujectioneo i^J 
Hilfe des Cathoters gemacht oder noch besser, Aetzungon der ne»> 
rationen mit dem Guyon'schen oder Lallemand'schen, Gorrcai:' 
Ditterschen Instrumente vorgenommen werden u. a. w. Dp 
niuss auch der methodischen Dilatation des Canals in Fällen, 
die Knopfbougie auf eine Verengerung des Lumens vor der olr 
Stelle hindeutet, vorausgo^schickt werden. Der gewöbnlicht- i 
in welchen wenig erfahrene Aerzte verfallen, besteht auch □ameab' 
lieh darin, dass man dem erwähnten Patienten die Hornröhf 
mit den Bougies zu erweitern begiruit; dies aber können si- 
vertragen; eine Entzündung der Epididymis folgt anf dio 
oder, was noch schlimmor ist, es entwickelt sich in V ' 
holten Reizung der ulcerirteu Stelle mit eiuer dir 
Contractur des Collum vesicae. Dieser krankhafte Zutitand, 
die in der Pars prostatica der Harnröhre localisirte Ur 
gleitet, macht überhaupt die Prognose hiasicbtlicb der ii .. 
Trippers ungünstig. Hier muss die Behandlung in umgi 
Reihenfolge vorgenommen werden. So lange Sie die den > 
spasmu» bedingende Heizung der tiefen Hamriihrentheili.' n., 
Urnen bekannten Mitteln nicht abgestumpft haben, kOnnon Sie niddl 
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daa AufliOroD dcd Ausflasäes dnrcb Anwemlang von Einäprilzungen, 

tuterisatiün u. a. w. denken. Noch eine practiäolio Demerkung. 

''ünn sich die Contractur bei eiucni Kranken entwickelt, dor scliou 

ileuUicli au3gesprocliene Strictur hat, so nehmen Sie nie direct 

Dielhodische DilaUition de^; Cnnals nach den allgomeinen Kegeln 

kr. Doä licsDltat Ihrer Behandlung wird der Üebergang dor Con- 

stur in die Cystitis sein, was nothwendigerweiae das weitere Eiu- 

ren der Sonden verbietet und daher die Genesung auf lange Zeit 

lausschiebt. In solchen Fällen wird man nach Be:jeitiguug der 

>ntracturerscheinungen zwei bis drei Wochen lang dem Patienten 

ke dünne Wachsbougio einführen und darauf erst die Erweiterung 

Canalö voruehmon müsst-n. Die Schlusscur bilden die Ein- 

ritzungon, welche man zur Beseitigung des Ausflusses verordnet, 

Ana den angeführten Beispielen sehen Sie, dass sich die Prognose 
td mehr bald weniger güustig stellen lässt, je nachdem wir es 
pt einer einfachen oder compUcirten Urcthritiä zu thun habon. In 
Hinsicht muss am meisten die Entzündung der Prostata, 
Icha zuweilen mit der Bildung eines Abscesa oder mit dem Ueber- 
Ife in Prostatorrhoe eudigt, gefürchtet werden. Hierher niösseu 
ich die phlegmonösen Abscesse, welche sich in der Nähe des Bulbus 
Urethra entwickeln, gezählt werden. Die spontane oder spätere 
rofihung eines solchen Abscedses kann zur Bildung von Harninlil- 
^tionen, Fisteln u. a. w. Veranlassung geben. Ferner gehört auch 
Cystitis blennorrhoica , welche den Patienten viele Plagen ver- 
iacht, zu den ungünstigen Complicationen der Urethritii; und jo 
l&Bger sich der Blasencatarrh hinzieht, je mehr Chanecu tur die 
Entwicklung der Pyelitis vorhanden sind, desto schlimmer wird sich 
die Prognose gestalten. Ferner Ut auch den Folgen und der Schwie- 
rigkeit der Behandlung nach die Verbreitung des krankhaften Pro- 
cesses auf das cavernösc Gowcho in Form von Granulationsiuliltration 
oder Hyperplasie des Bindegewebes der Trabekeln mit consecutiver 
Verödung der Cavernen von Wichtigkeit. Endlich wird ziemlich oft 
die Heilung der Urethritis durch den üebergang der Entzündung 
läugu dem Vaa deferens auf die Epididymis und den Testiculus pro- 
truhirt. Von geringerer Bedeutung, sowohl in Hinsicht auf die Ver- 
■it, als auch die Folgen, ist die Entzündung der De-Mory 'sehen 
i-rjiiv-n; desgleichen hat auch die Bildung der ßetentionscysten aus 
den verstopften Schleimdrüsen und den Morgagni'schen Lacunen 
wenig EinHuds auf die Heilung der Urethritis. Ich will noch eine 
der Complicationen der Urethritis, die Strictur nämlich, welche sich 
io Folge der Uarnröhrenentzändung entwickelt und die ihrerseits den 
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Auafluss unterhält, erwähnen. Ki» ist klar, *la»i 
eiigerunp nicht beaoitigt ist, der Ausflugs ni-'t' 
\Assi sich also in solchen Fällen die ^anzo Fi^i. 
mit weicher Art Strictur wir es zn thuu haben, ich i 
für nöthig, aaf eine nähere Betrachtung dieses iiegwiM 
zugeben, da iiieiuer Ansicht nach die ausführliche 1 
Karor^brendtricturen mit ihren aannigfaltigen und im 
Grade wichtigen Polgen den Gegenstand eines beaondereD Vi 
bilden muss. 

Schiesslich darf nian nicht vergessen, dass dio l'rethritii 
andern venerischt'n Krankheiten, welche einen mehr oder 
ungünstigen Kintlu.^s anf den Verlauf drräelben ausüben* 
s«in kann. Von diesen ist es vorzäglicb der weiche Seh. 
äusseren Harnröhrenöffnnng «nd der kahnlTtmiigen Grube, 
die Heilung des Ausflusses verzögert. Nicht genug, dASS 
jectionen in den Canal während der ganzen Zeit des 
Geschwürs wegen der äussersten Keizbarkeit der Schanker 
führbar sind, wird auch noch der Ausfluss in Folge dea 
Anpralls des Urins gegen die UamröhrenwAnde nach Bildi 
Narben, welche die äussere Oeffnung der Urethra veroigera. 
Unendliche hingehalten. Die einzige Möglichkeit, «lic 
Entzündung aufzuheben, besteht in der Erweiterung d«r 
Harnröhrenöffnung vermittelst eines Einschnittes ^Ftebride 
ist einleuchtend, dass, wenn sich der Schanker tiefer tn 
befindet, die sich bildende Narbenstrictur nur durth die 0; 
der Urethrotnmie beseitigt werden kann. 

Die primär syphilitische Induration der Urethrti '■^* 
Einfluss auf die Dauer der Urethritis aus, hat ober ri,. 
ihre Folgen fiir den Gosammtorganismus eine weit gn'kwier? 
als ein einfaches Schankergeschwür. Die Huntcr'srho [ndurai 
wenig schmerzhaft und setzt meistens keinen so grossen Ha 
Verlust und succcsaive Narbenschnimpfung, als wie dieo beiTii 
Sehankor der Fall ist. Was die cousKutiven Er^chuinung«« 
Syphiliü betrifft, die nich in AusnahmofJlUen in der HumrObre 
können, so geben letztere, wie wir ea in der Folge sehen 
leicht einer riclitig eingeleiteten Behandlung nach. 

Auf die bei der Urethritis zu stellende PrognoM sunickk':<miiK!li 
erinnere ich Sie nochmals an die unbedingte Nothw«Diii 
jedem gegebenen Falle diejenigen pathologi-ichBD Terladflrvrji, n. .1 
welchen der Auafluss abhAngi. bestimmen m milsMai. Der imfyk 
Scbleiinhautoatarrh kann nicht, wo er auch im Canal localisbt M| 
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licbtlich der Dauer und Hartoäckigkeit mit einer trachomatOsen 
änduug VDi'j^Uchen werden. Desgleichen bietet die ausgebildete 

Ulargranulation oder die sehr ausgesprocheuo Hj'perplasie des 
buialen Bindegewebes der Schleimhaut mehr Schwierigkeiten bei der 
B'hiuidlung, als die einfache Hyperämie des tiefen Theils der Harn- 
rOhn.- oder selbst oberflächliche L'lcerationen derselben, welche sich 
^ B. unter dem ^inßusse der Syphilis entwickeln u. s. w. 

Endlich muys, wie Sie verstehen werden, die Prognose bei der 
pWyctänoiden Urethritis ganz anders buten, als bei der Follicular- 
igranulation, ferner beim Ausfluss, welcher von einer Duplicatur der 
Schleimhaut in der kahnformigen Grube abhängt und bei einem 
solchen , welcher von der Localisation der Entzündung in den Mor- 
gagni'schen Sinus stammt u. s. w. 

Wir sehen somit, meine Herren, wenn wir die wichtigsten Qnmd- 
lageu, auf denen die Prognoao der Urethritis gebaat wird, resümiren, 
daus in jedem gegebenen Falle der Ort, welcher vom krankhaften 
Processe occupirt ist, die pathologischen Veränderungen, welche den 
Harnröhrenausfluss erzeugten, die Complicationeu, welche durch die 
Urethritis hervorgurufeu sind, und endlich die zufälligen Combiuationen 
derselben mit andern AffecUonen berücksichtigt worden müssen. Alle 
diede Befunde, welche bei der Untersuchung entdeckt werden, zeigen 
Ihnen , wie genau der Kranke, welcher an einer Urethritis leidet, 
analysirt werden muss, wenn sich der Arzt das, was er vor sieb hat 
und was er vornehmen soll, klar machen will. In der Praxis be- 
gnügt man sich leider in den meisten Fällen mit der hdchst ober- 
flächlichen Bestimmung „urethritiä blennorrhoica*, die man in eine 
acute und chrouische eiuthoÜt. 

Diese Uugenauigkeit in der Diagnose, welche aus der unvoll- 
kommeneu Untersuchung des Krauken hervorgeht, ist der Qrund, 
dass einerseits die Prognose bei der Urethritis noch für die meisten 
Cntersucher in Gottes und nicht in Menscheagewalt liegt; anderer- 
seits, dass bei der Behandlung des Trippers die alte .Ars conjec- 
tnralis* die Hauptrolle spielt 

In den vorhergehenden Vorlesungen habe ich Ihnen, in dem 
Masse als ich Sie mit der Urethritis und den CompUcationen der- 
selben bekannt machte, auch diejenigen Uutersuchungsarten, in deren 
Besitz wir gegenwärtig sind, auseiüandergeäetzt. Jetzt aber, wo ich 
mit der Lehre über den Tripper zum Abschlüsse komme, möchte ich 
Ihnen in einigen Worten die Reihenfolge wiederholen, an die man 
sich bei der Untersuchung des PatieutüU, welcher an einer ürelbritia 
leidet, zu halten hat. 



382 



Eeihenfolgc dor Untona 



Nie soll man sich mii. den Aiissagon üea Patientwi 
oberflAchHcboD ßlick auf den Penis, an dcsf^en Ende ein 
gelber Tropfen baflel, den der Kranke selbst aiiadrückt. 
und daraus den untrüglichen Beweis der ürothriti 

Vor X\hn\ muäs die Glans pünis hlo^gelogt i^-iiw. . oibI 
zu können, in welchem Zustande sich die Haut der Kifh<»l 
innere Blatt der Vorhaut befindet. Die Balaart-p« 
die Seberrhoea können, wie Sie wissen, uoter gs-wi^^M-n Ui 
die L'rethritis simuliren. 

Nachdem man darauf den Suicus retroglandularu, ia 
80 häufig die schankröyen und sypbilitiBchcn Geschwüre ra 
ihrer Entwicklung öbersolien werden, untersucht hat, mu-vs ma 
wendig so weit nU möglich die Labien der Äusseren Hl 
raündnng öffnen, nm die Schleimhaut der Fossa n 
nach dem Grade der Injectiou der3ollH?n, der Papillen'- n 
ßher die Intensität and die Daner der KuticünduDg oi 
können. Ueberdies kann man bei der Berichtigung der 
Grube die Gegenwart von Scbaukeru, Papillomen. Poh-p 
caturen imd andern Bildungsfeblem entdecken. 

Ferner mu8s mnn, um den Grad der acuten KuLzündo 
stimmen, den ganzen Caoal läugs der unteren Wand de 
xum Bulbus betasten. Aus der grosseren oder geringereii 
Harn röhren wände, aus der Scbmorzhaftigkcit beim BeflUilen 
der Länge des Theils der Urethra, welcher vom krankhafUn 
verändert ist, bildet mau sich einen Begriff ri1>«r die Int^'iuit 
Entzündung. Zugleich erlaubt auch die Untersuchung der 
Wand einen Sclilusä über den Zustand der Morgagni'schen 
XU ziehen, und gicbt die Möglichkeit, einen ph1egmonö«en 
thralen Absoeas ganz im Beginne seiner Entwicklung zu 
Zu diesem Zwecke muss man auf den Theil das Dammes, 
der Lage des Bulbus entspricht, seine besondere Ai 
richten; dabei raässen auch die Regionen vor dem Anus n 
SViti u lior J(;n>hi'. wn ^\i]\ die Cowpcrsclien Drrtaen befindflOt 
boUisU't werden. Beim ohroni-schen Tripper gelingt es zuwf 
durch da» Befühlen des Canäls der ganzen Lauge nach all 
einiger WahrschiMnIichkeit den Ort, wo sich die Ent^flndimg;^ 
liflirt, zu bedtiramcn. 

Nachdem man mit der fiuHseren Beviehtigung der Oral 
Ende gekommen i4, müssen nothwendig die Haut der \ 
ft&cho des Gliedes und di.- Corpora caveriiosa dey^^.-lbi'n h 
Die Stränge entzündeter Lympbgefftese, welche auf dar Do 
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des Penis verlaafcn, und dio locale Induration der Rchwellkdrpor 
deuten im Be^nno der Urethritis auf eine hochgradige Eützüudung 
hin und fordorn ein rasches, enorgieches Eingreifen. 

Dio Inguinalgegenden und vorzüglich die äussere Oeflfnung des 
■ ; '^loanals dürfen gleichfalls nicht übersehen werden. Der 7ai- 

. der Inguinaldrttäon dient, wie Sie wissen» als wichtiges Kenn- 
soicbon 7.ur Upstinimuug der Schanker und der Syphilis, welche sich 
zur TretliHtis hinzugesellen; der acute Schmerz, der durch den auf 
die fiUKsero Oeffniing des Canalia ingniiialis ausgeübten Druck her- 
vorgerufen wird, weist auf Verbreitung der Entzündung Iftngs den 
Vasa deferentia hin; zu diesem Zwecke müssen nothwendig der 
Samenstrang. die EpidiJyinii* und der Testicnlus untersucht werden. 

Nach air dem Genaimten müssen wir den Patienten in unserer 

nwart uriniren lassen. Das Blut, welches mit den letzten Harn- 

, ( !i abfliosst, zeigt an, daas auch die Blase an der Entzündung 

betbeiligt ist. Sehr oft unterscheiden die Kranken nicht den Schmerz, 

■^r die Cystitis begleitet, von dem, welcher bei der acuten üre- 
-.u.-is vorhanden ist, und werfen den einen mit dem anderen unter 
dem allgemeinen Namen dea , Schneidens** zusammen. Dadurch er- 
kllri es sich, weshalb so hruifig die beginnende Entwicklung der 
Cvätitis den Beobachtern entgeht. Ausserdem dient die Gegenwart 
Ächwimmeader Fäden im Harn bei vergehender Urethritis als aehr 
Fingerzeig hinsichtlich der Zeit, wann die Behandlung zu 
n..i.ii*n ist. Endlich wird der Catarrh der Blase und der Nieren- 
be*!ken, welcher als Coraplication der Urethritis auftritt, einzig und 
allein durch die Harnuntersuchung erkannt. 

Ferner muss man, um zu entscheiden, in welchem Zustande sich 
die Prostata und die Vesiculae soniinabu bcHnden, einen Finger in 
das Rectum des Patienten einführen. Ich habe sclion mit Ihnen 
" Tihrlich darüber gesitrochen , wie man in diesem Falie zu ver- 

M hat und welche Kennzeichen mit Hilfe dieser Untersuchung 
erhalten werden. 

Ueberdics wird man beim chronischen Tripper durchaus die 
Urethra mit der Knopfbougie unteraucheu müssen. Nur mit Hilfe 
dieses Instruments ist man im Staude genau zu bestimmen, wo sich 
" Krankheit localisirt, und wie weit das Lumen des Canals ver- 
' rt ist Ausserdem bann man, wie Sie sich erinnern, nach den 
durch die Untersuchung mit der Bougie gewonnenen Befunden mit 
der gröasteu Wahrscheinlichkeit diejenigen pathologischen Verände- 
rungen, welche die Schleimhaut der tiefen Theile der Harnröhre 
erlitten bat, ergründen. 



384 



StttiBtUdie Kol 



Endlich besitzen wir gegenwärtig zur Contrölimüg' vo 
der Zweitol das Eudoscüj», desdun r^itiger Gebraucb diu 
Dienste bei der Diagnose und Behandlung voi'»cliiede&er AfT«* 
der Uarnröhrcuscbloinihaut erweist. 

üeber die Uuterauchungsmetbode der an der Urrt* -- 
Frauen babü ich Ilineu in Kürze gesprochen, ab 
blennorrhoische Kntzöndnng der Schleimhaut der veiblicben Ü«i»>| 
talicD auseinandersetzte. In die Details dieses Gegenstandes 
zugeben, scheint mir hier nicht der ]iasäendo Ort daf&r tu m^^] 
die Detraclitung aller Untersuchungamethodco« welche boi den 
Iteiten der weibÜcheD Genitalien in Anwendung kommen, is 
Qyn&cologie gehOrt. 

Somit habe ich Iliueo, meine Herren, einen systematiHcben Ol 
blick über die Lehre vom Tripper gegeben, Sie mit 

auchungsnietboilen, deren practiscLe Anwendung Sie in _.. . 

lernen werden, bekannt gemacht, und Ihnen diejenigen Dat» b 
treff der Behandlung auäeinaudergeaetzt, welche auf dem W> 
Erfahrung und Beobachtung ausgearbeitet sind und von dot 
8tcb nun am Krankenbette libürxeugen können. In die:ier II 
wird sieb Ihnen immer ein reiches ^laterial darbieten, da 
in den Städten zu jeder Zeit und allerorts die hftafigsU: . ■ 
allen vencnäoheu Krankheiten darstellt, diese letztoreo aber ib 
annlÜieruugBwoise l der die Polikliniken beüUcbeDden nnd 
HotipitAler föUeudeu Patienten auäoiacbeu.^^ Von zwOlftaunieQ^ 
rischen Ambalanteu, welche im Laufe der letzten 4 .Jahre ia 
verschiedenen Heilanstalten Petersburgs ärztliche HQlfe sucbteo. 
f)800 auf den Tripper und die Ooraplicationcn dei-^''' ' "^o 
Übrigen litten 3400 an Schankem und primären svj ...'O 

Bch wären, 2500 aber boten con^ecutive Syphiliaerächemungvn •larj 
Aus der beigefügten Tabelle eraebcu Sie zugleich auch, nit» b« 
t&gUch die Zahl der venerischen Krauken, wukhe ikrztUche 
suchen, wuchst. Ich bin weit entfernt roa doiu Qedaukeii, 
eine direote Vermehrung der an venerischen Affectioneo Brli 
zu folgern. Ich will im Gegontbeil eher glauben, dass sich &] 
der ärztliche Hilfe suchenden Patienten daher vcrmelirt bat, 
diese Hilfe dadurch, dass sie gegenwärtig für alle Kluoen i\ 
seUschaft KUgänglicber gemacht worden ist, zur Venniitd«rui:_ _„ 
M&ase der Kranken gedient hat, welche sich früher bei ver^chiedoBB ' 
Badern uud Cbarlatanen u. s. w. Itaths erholten. 

In emcr Hinsicht nur iMt das Krgebmas der beigelegten T"i-*t^'' 
kdii erfreulii:het). OleiobziMtig mit der Vermehruog der Kraii 
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Terftn<1ert sich das Verhfiltniss des Trippers zu den Schankera und 
dor S>-philis fast gar nicht. Folglich sind die Bedingungen der 
venerischen Tnfectiun in den letzten 4 Jahren anscheinend die^ielbeu 
gebliel}en. vrie sie waren; da sich gewöhnlich die Verminderung der 
rostitution vor Allem durch die Abnahme der an Scharikern, dar- 

der an Syphilis und endlich dor an Urethritis Krkrankenden 
Bserl:.») 

In dieser Hinsicht bietet Paris, wenn man der Statistik von 
Burnier Glauben schenken kann, unvergleicbiich erfreulichere Er- 
Bbnifisc; dort kommt gegenwärtig ein Syphilitiker auf 14 Trippcr- 
Dke; bei uns aber kommt auf 2 Uretluite eine Syphilisaffection. 

Ich beeile mich Jeduch zu bemerken, dass mau die Kesultaie 
einer Controle aber die Prostitution in Petersburg und Paris nicht 
einzig und allein nach der Zahl der aufä Neue an der Syphilis Er- 
krankten mit einander vergleichen darf. Hei uns steht gegenwärtig 
die Prostitution unter einer weit strengeren Controle, als in Paria,'*' 
und doch ist die relative Zahl der aufs Neue au der Syphilis Er- 
kraiikiMiden bedeutendt-r als die vou Paris. Für die richtige Schätzung 
and Yer^leichung der Syphiliserkraukungen in einem gewissen Orte 
mwii die grössere oder geringere Mobilität der in Rede stehenden 
lifjvülkcrung und der Grad der Saturation derselben mit Syphilis 
benlckäichtigt werden. Je langsamer sieh die Bevölkerung irgend 
Stadt durch Zudrang von aussen erneuert und je grösser die 

I der Syphilitiker in derselben ist, desto geringer wird die Anzahl 
neuer Syphilisinfectionen sein. Ausserdem muss hinsichtlich Paris 
bemerkt werdtm, dass im dortigen Publicum gesunde Begriffe über 
die Prophylaxis mehr als bei uns verbreitet sind, und die Proati- 
tuirten seihst, welche die grosse Bedeutung der Syphilis einsehen, 
haben die bekannte Periphrase vou Kicord .l'amour doit Stre de 
rego'ismo ä soi seul"* sehr gut in ihrem Gedächtnisse. Und man 
wird, meine Herren, zugestehen müssen, dass Kicord's Ansicht viel 
utilitarischer ist als die, welche M"^* Stael über die Liebe hegt 
Davon v^erden Sie sich noch mehr bei der Lehre über die Schanker 
aod die Syphilis, zu welchen wir in den nächsten Vorlesungen fiber- 
gchou wollen, überzeugen. — 
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fBrbnittfu, daher konnte der Coitua und die An&teckung für die Ursache der 
KrkraakuDg nicht Bogenommen werden; Dr. Guyon erkllj-ie sich die Epidemic- 
|Kntwicki:lung aU in Ful^e gruHBL-r Ilit/.e eitlfatauden. Ur. Larger, eiuer run 
BD Aerzicn, welche in der Expedition waren, bemerktes dass die Truppen 
^Waster tranken , welches voll von Frü&cben besonderer Art war, welche 
letztere auch sogar gegessen wtirden. Dieselben Fcöscht: oUirten sich, wie 
'Dr. Larger be>jt>aclitt^t bat, von einer gewüsen Ottttiuig Caiitbahden, welche 
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chrieb. Darauf fu&btvu in dem&vlbeu Juhre Ch. ib. Seile (Medicina clinica 

^oder Baudbuch der medicin. i'rojus. Berlin, 17blJ und Sweiliaur den uu- 
gltickhchcn Qfdnnken, dem EinKius« des Trippers die ibueo vurkommendun 
Falle von QelenkeuizQnduugen im Laute der Urethritis zuzuschreiben. Da- 
rauf wurdvu diese Beubacbtuogeo im Jdbre I7ttä tod J. Hunter bekräftigt. 
|8ett der Zeil sind Qbcr bIt:nnorrhoi>chea lUieumattüuius der tii lenke, der 
Inikeln, der serOoiu Uault', dos llcrzeus u- s. w. ganac Bftnde geschrieben 
rürdv». Die liebte Bibtiogruphlu iu Buireff diesen <ie^eusLaacie& I^t die tou 
•"oacart und dünn die v^a Havel, äiebe oben Literatur. 

6) Rollet (Tratte des mal. vener., t. I, p. 64b) 6agt Ober den Tripper- 
Irbebmatismus folgendes: „Wenn keine ResorptiDn Blattßadet, so exi&tirt auch 
jbciao Metd^tase, im wiihrcn fiinuc des Worten; in solchen Fällen ist eher 
eine sympaibische Wirkung vorhauden, d. b. obgleiih die blennorrhoische 
Flüssigkeit gar nicht resorbirt wird, desseimngettchtci ruft die bleuuurrhuiscbe 
Entxfindung durch einfache Berührung fester Thei.cheo, orgauiscber Zellen 
mit einander ä dislancc eine audere Enizundung hervor, welche entweder den 
Ti'Siikcl oder andere benachbarte Organe eigreift, suweüea aber sich auf ent' 
femtere Thcüe, wie a. B. die ütlcuke verbreitet 

Utber denselben Gegenstand Fuurnicr. Siehe Nouveau dict. de m6d. 
et de chir-, t. V, 1866, p. 229. 

H) Sifhc Cullericr. Piäcis Iconogiaphlque des maladiea v^oeriennes 
1661, p. 11». — Rollet. Kouvelles rechcrcbci sur le rhumatisme blennor- 
rbagique, 1858. 

10} Siehe Beilage zur XIV. Vorlesung, Anmerkung 2, p. 310. 

11) In London ist das Procent ambulatorischer venerischer Kranker, 

[welche sich im Uuspital Ratbs erholen, viel bedeutender. So werden im Bar- 

tfaolomew'ftchen KrHiikenhause 60 veiicrisclu* Kranke auf lOiJ Krduke, welche 

iicb Kalbs erholen, ^ezfthli; im Uuy'scheu Kraukeuhuuse 43 venerische Kranke 

ttnf ItKl; im Rn^al Free 37 rcneribche Kranke auf 100; im King College, Uni- 

fTCrtity College, St. Mury's, Wtatminstrr, London Uospita), MiddeUex Hospital 

und MelropoliUn free Uuspititl kummcu 12 bis 33 venerische Kiauke auf lÜO. 

Stehe Coogr^s medic. iuteruat. 18(37, |i 340. Rapport du comit^ de la 

[soci^t^ medicalc Uarveienne de Londres. 

35« 



388 



IS) 



Tabell« 

in St. Petersburg 



186G. 



ii) 



(«1 


<») 


(«) 


(Sl 




<•• 


»•■ 


' 




« z 

1* 




i 

8 




Für'9 

gADXe. 

Jahr. 1 


z * 
B 

ä 


^^ ^^ ^1 






U 


1 










"S 










& B » C 1 V 








J 




' - 


= j 


s 


xb 


. 




- - 


• =J 





Cretliritis acuta . . 

— chronica 

— et vegelationes . 

— et balAoitis . . . 

— et ulrcra- .... 

— et syphilU. . . . 

— et ulcera et »y- 
pIiHiH 

Orcliiiis 

Vi*tli'latioiieB , . . 

BalanitiB 

rtcora molHa .... 
Ulctira Uiduruta . . 

Bubo 

Sypliilis conscoiitiva 

— et iilccra , , . . . 
Stunaic dfr vcocr 

Kraiiklieilen . . . 

Die Zalil der abri- 

geo Kranken - . 



Die ZabI antmll. 
Männer, vcicbe die 
JleilAnstaltcD be- 
■ucbt haben 



8 - 



2 - 



238 lOB 

8j m 



1306' 699 126 



22628I*' nai 346 10» 



18 5 



21 



9 S 



8 
117 «8 

41 |i 9H 

t-l87joit a()7 
— 'l28l*'^H m 
8 6tl' 36 



«3. 



62 



11 t 132 



471 1 SK' I6&i 

13 1 sr » — 

■I I 1 

227-1 14061048 27»! 



4949 a*)!« 4741 2ft 23808 40045 5186 4368 »»>49 



62&& 7217 4867, 40 23940 42819 



6&926416J 



*} Fflr die ZusamDieniletluDg dieser Tabelle bin ich dem Ordlc 
tchen Klinik, l>r. M. Witz, rerbnnrlcn, welchem ich meinrn innigen 
leb halte ci fßr eine angonebme Verpäichtung, denjenigen Poreonea 
cudrOcken, welche an der Spitxe der erwähnten Pi-lerabnrger n«Ua 
und die mir da& zur Ziuammcnktellung dieser Tabelle nötbJge 
lieber Bereitwilligkeit geliefert haben. 

1) Nach den Krankenlisten von Prof. Sablotsky, der Doctot 
KochPDdorfer und Scbeilin. 

2) Nach den Krankheiuliiien der Doctoren Bcliurkuwakj, St»a»^ 
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Diu Stallt der vuiifrisclion Krunkon ist kloincr, Alfr iKe In 4eti «illekibfl 
Berichieu d^r Ucüaubtalten ai>i;egebeiic , weil aus der Zahl der rrnfr-vritn 
Krunkeii diejenigen aimgetK-blossen wurden, welcbe uutrr Icoinv d«r ubi 
zeicbnHen HubriUeo passteu, als du siad: excoriatiour» , brrt»- '^n 
prMputii und aadere dermatoloKischo Formen (ttoi hfrufigitm» 
calarrbalis, catarrbos vesieae urUtArlac, Bpertnuturrhuea, rheiiii)iiiM.iiia> 
DesspDUOge&cbtet ist die von mir aiijfOf^cbeue iCahl klciAtT, ali ä^' 
lifhe Zahl der Syphilitiker, weil bicber dicjcriigen s< 
nicht eingereiht worden sind, welche sich vun u4iderün ^| 
liebbcu, aU: Ophthalmologen, Otiatern, Dcrinatologea, l'cdiatcra u. a. «■ 
Somit fallen auf 123077 nicht veneri&cher Kranken (di« llnlaanaH 
Commis-Ui^BellBcbaft aasgenommen) 11819 vt:nerischer, d. b. Auf eiaea 
sehen Kraukon kommen IU,41 nicht Tenerischer. 

Die VcrhältniEse der ver&chied«niii Formen Tenehscher brkrafikujifn 
einander stellen sich so heraus: 

Dio Urethritis verhält «ich 1866. 1867. 1B68 !86». 

[ an den UIccra moll. wie . . . 1 : 0.&0 1 : 0,44 1 : U,M 1 : 0^ 

l;ü,59 1:0,53 1:0,52 1:0.61 
JrO.ia 1 :0,U 1:0,10 1:0,14 
1:0,04 1:0.04 1:0,05 1:0.04 
I :0,M 1:0.04 1:11,04 l:0,CH 



- der SyphUli 

- Orchitis 

- Balanitis - , 
• Vegetaiiones - . . . 
Die ÜIcera moUlca verh. sich 

aar Sjrphilis wie . . . 

- Ulcerj indurata • . . . 



1 : 0,26 1 : 0.26 1 : 0,Ü4 1 : 0,29 1 ■ Ofl 
l:i,Ot> 1 :1,0<) 1 :0,7« I : l' ' 

1^) Im Allgemeinen ist das Procont derjenigen, welche «ua i i 
vom Tripper angesteckt werden, im Terglfich T.a der Zahl der PersoDezi, w<kfe4 
TOD vbcndeti&clboo Schanker und Syphilis erhalten, unbodealcnd. Fooraics 
(Diction. etc., p. 136) bat berechnet, dass aus 873 F&lleu vim SjpbilialnfBO^ 
tlou, welche aus Kraokenh&asern und ans der Privat- Fruxia goii> i 
den, 622 Mal die Ansteckung von rroscituirtvu stammle. Von 
weicher Scbunker sind 8ö vun Kreudenmaücb<«n inticut wordeu. 

Auf 387 Fftlle einet Trippers stammte die Ansteckung: 
lo Ifi FUlea von Prostituirten, 

- 44 Frauenzimmern, welche jm Geheimen dies L&vl'r irwfc 
* 136 - - Maitressea und Sohauspielurinuen, 
' 1S6 • • Arbeiterinnen, 

- 41 • ■ weiblicher Dienerschaft, 

- S6 - • Terheiratheten Fraiien- 
to Petersburg sind für die beiden letzten Jahre die £rkruikuogcB 

Fraut-nzimmer, welche einer {wlizei^ftratlichoD Aufbicht ontcrwoifpii 
in lolgcadsr Tabelle ausgedruckt: 
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64 
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Anmerkuugeti 



^^^^!4)Tliri'ikIitJirh der iMilizei-ärztliclien Aufsicht iibor die Prostitution bc- 
j' ttntlet »ich Tarii» ge^t-uwUitig unter weoigor günstigen Yfcrtiäiluiäeeu ftls 
Petersburg» wa& tnao aus folgeuder Tabelle ersehen kaun. 

In Paris.') 
D. Z&lil d. Franen- 
-jr'>'Ti*>r, wcIcLe d. 

i ci-ärztl- Auf- Im Jahre 

MLbi uiilerworfen 1860 t861 18«2 iSüa la*>4 I8fö 1866 1867 1868 1869 1870. 

wurden 4181) 4118 1277 4342 424'J 1225 mö asßl 3769 3731 36ü6*) 

Von diesen in 

VnÜ. Hiüjfiem . l^m 1823 1807 1741 1689 1619 1448 U\2 1341 1206 -r 
"Einz. wöhnendtn. 22G0 2-296 'J470 2601 2610 2706 2555 2449 2428 2625 — 
D. Zahl d. itffeat- 

licbeu Häuser . . IW 196 191 180 179 172 172 167 158 lö2 152. 
KAch der Umgestaltung des polisfii-lrxtUchen Comit^s am 28. Jtiui 1868 
In Petersburg. B) 
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rauenzininipr, welche 


Waren 


Zum 1 Jan. 


Zuml. 


Jan, 


Zürn I.Juni 


ich unter pülisei-arztl 


gegenwdftig 


1869. 


1870. 




1870. 


kufticht befanden . . . 


1297 


S198 


3606 




-1225 


Von diesen 












Bit einem medic. Billet 


1197 


1619 


2118 




S601 




100 


679 


1490 




1724 


D ÖffeutlicLen liäascrn 


138 


144 






163 


In den Bogeo. Maisons 














17 


17 






26 



Somit nimmt in Taris die Zahl der Frauenzimmer, welchp sich unter der 
oHzei-ärztlichen Aufsicht bctiodcn, allmälig ab, und gU'ichzeilig damit wird 
die Ztthl der öflenUichen Häuser geringer; es vorsteht sich ?od «elbsl, «las* 
in Folge dessen die geht-ime, contivllfreie Prostitution zunimmt. In Petersburg 
dagegen hat üich in den beiden letzten Jahren die Zahl der Frauenzimmer, 
vekhe sich unter )>ulizei'ür2tlicher Aufsicht befinden, fast um das Vierfache 
vergrofisert utid zugleich bat sich auch die Zahl der üffentlicbeu Häuser vef 
mebrt, bü diisR sidi gegenwärtig in Paris bei 1,960,000 Einwohnern 3200 der 
Poliicei bekannter und durchschnittlich l Mal in zwei Wochen beHichtigt«r 
KrAucn/imüicr bei Ifi'i Offen (lieh eii Haasern befinden. In Petersburg aber ist 
bei einer Bevülkernng von 54O,<.»00 die Zahl der Kianenzinimer, welche sich 
am<r polizeilicher .Aufsicht befinden und die durchschnittlich 1 Mal iu der 
Woche besichtigt werden, gleich 4225 bei 153 tffeuÜicfaen U&usem und 26 
sogenannten Maisons de passe. 

') Siehe Lecour. 1. c, p. 126 und 134. 

•0 l'nicr diesen sind 447 Frauenzimmer, welche sich der Aufeicht de» 
puUzei-&rztlichc-n Comit^s entziehen. 

*) Für die angefObrien Miitheilnogen bin ich dem Oberarzt des polizei- 
IrztUchco Comit^s Vt. J. Dunkan verbunden. 
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Anmerk. 3, p. S4(; 

Ooupil 

Vorles XVII. Anmork. 4^| 
Ooutry. 

Vorles. VIII. AiUD«flt 5, 
OriuUeld-Coxwell. 

Vorles- Xl, Ltt p. SäS. 
G ri V ot-G rancou r t 

Vorles. II, AntDcrk. ^ f. 
Gross. 

Vorles. XIV, Lit p. 3M. 
Grüner Ch. 

Vorles. I, Lit, p. !6. 
Gubler A. 

Vorles. XIV, Lit p. SM;- 

XIV. Anmerk 3, p. SMf 

XIV. Aumerk. 8, p. Sia 
GurTin. 

Vorles. VI. Lit. n. 120; 

XI, Lit p. 2Ä. 
Ga^Tin AIpb. 

Vnrloa. XIII. Lit p. 'iT 

XIII. Anmerk. I tt. 4 

Vorles. XIII. An- -' 

p. 274; - Vorlc. 

360; Anmerk. I, p. .,_,, 

3, p. 367. 
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D«rT&in M. 

Vurles. XIV. LIt. p, 20-1 
Gn«n.tnt. 

Vorltis. Vni, Anmcrk. 10. p. 160. 
lido de f-bftulJac. 

Vorles. I, Anmork. 5, p. 18. 

Vorles. IV, liil. p. 80- 
Bterbuck. 

Vorles. X, LiC p. Sül. 
pjreoot. 

Vorlra. III, Lit p. 61. 
Byomkr 

Vorles. IV, Aamerk. 0, p. 83. 
,0oyoii F. 

Vorl.'S. V, Aumerk. 7, p. 103; — 

VorlcB. VIII, Aumerk. 10, p- 159; 

— Vorles. XII, Lit p. 262; — 

Vorles. XVJII, Anmerk. '4, p. 386. 
bvot J. 

Vorles. XVII, Lit. p. 367. 

H. 

ftcker H. A. 

Vorlc3. I, Lit. p. 15; — V^orles. 
V, Lit. p 101. 

Vorles. IX, Lit. p. 175. 

-ton. 

Volles. U, Anmcrk. 2, p. i& 
lier. 

Vorles. V, Lit. p. 101. 
Jj-A bl-iis. 

Vorleft. I, Aonicrk. 5, p 17. 
acock 11. 

Vürleu. VT. Lit. p. 120. 
Ijwdel 0. Ch. 

Vorles. IV, Anmerit. 7, p. 83. 
Dke. 

Vorips. XII, Lit p. 253. 
■dy Ch. 

Vorles. XIII, Lit p. 272; - VoiI- 

XVI, LH p. 346. 
ifsoa. 

Vorles. I, Anmerk. 17, p. S-i. 

'hixrA P. 

Vorles. 1, Anmerk 7, p. 20. 

Vorle&. XV. Anmerk. 2, p. 32*2. 
ftssiog 

VoHea. XVU, Lit. p. 367. 
Itaer. 
Vorles. IX, Lit p. 175. 

Vorles. IV, Anmerk. 1, p. 81. 
tccker. 

Yorks. I, Lit. p. IG; — Vorles. 
VIII, Anmerk. 1, p. 156. 
Jot M. 
Vorles, XI, Anmerk. 2, p. 45. 



Uenderson. 

Vorles. XI, Aamerk. 18, p. 237. 
Henlo G. 

Vürles. VI, Lit p. 120. 
Hennen John. 

Vorles. 11, Anmerk. 3, p. 46. 
Uennig C. 

Vorles. XVII, Lit p. 366. 
Heath Churles. 

Vorles. X, Lit p. 201. 
H6r&(). 

Vorles. VI, Anmerk. 6, p. 122. 
Hercules Saxoniae. 

Vorles. IV, Anmerk. I, p. 81; — 

Vurlca. V, Anmerk, 6, p. 103. 
Denry. 

Vorles VIII, Anmerk. 10, p. 159. 
Hensler P. G. 

Vorles. I, Lit p. 15. 
übrnaudez J. F. 

Vorles. I, Anmerk. 15, p. 23. 
Herodotus. 

Vorles. I, Anmerk. 4, p. 17. 
H^via M. 

Vorles. XV, Lit p. 321. 
Hicgoet. 

Vorlee. XI, Lit. p 222. 
Bölder. 

Vorles. II, Anmerk. 6, p. 47; — 

Vorles. iX, Aumerk. .3, p. 177. 
Gospitjül. 

Vorles, XIV, Lit p. 2{)4; — Vorl. 

XIV, Anmerk. 14, p. 298. 
Hughes !. S 

Vorles. XIV, Lit p, 204; - Vorl. 

XIV. Anmerk. 15, p. 298. 
üaguier P. C 

Voiles. XVII. Lit p. 366; An- 
merk. 2, p. 367. 
Uulzman. 

Vorles. XIV, Aumerk, 13, p. 297, 
Hunler John. 

Vorles, l, Anmerk. 11, p. 23; — 

Vorles. I, Anmerk. Itl, p. 26; — 

Vorles. XIV, Aumerk. 2, p. 2»5; 

— Vorles XIV, Anmerk. U u. 10, 

p 2^)0 u. *>y7; - Voiles. XVIl. 

Lit. p. 3«tt; — Vorles. XVIII, 

Anmerk. 7, p 387. 
Hutcliiuson 

Vorlos. VI, Lit p. 121. 
Bypocratea. 

Vorles. I, Anmerk. 4, p. 17. 

J. 
Jarjavay. 

Vorles. VI, Lit. p. 120. 
Jeffreys H. 

Vorles. XI, Anmerk. 15, p. S26. 

kiDTäWB* 

Vorles XIV, Aamcrk. 9, p. 297. 
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Jobcrt de Kamb&nc. 

Vorle-. XIV, Aümerk. 11, p. 297. 
Juurdan. 

Vorlos. T, Anmark. lÜ, p. 24. 
Jousst-aiinie. 

Vorlea. V, Lit. p. 101. 
Judd. 

Vorles. II. Lit. p. 43. 
JoDge. 

Vorles. Vin, Anmerk. 11, p. 160. 
JargeDew 

VnilfS. I. Ut p 1&. 

jQrgensen. 

Vorles. IV. Aomerk. 4, p. 82- 



KaqU H. 

VorJes. XIV, Aomerk. 9, p. S97. 
Kobolt 

Vorles. VI, Lit p 120. 
Kölner. 

Vorles. IV. Anmerk. 3, p, 81. 
Kopp. 

Vorles. XI, Aamerk. 4, p. 223. 
KQchler. 

Vorles. XI, Lit p. 222. 
Kühn. 

Vorles. V, IM. p. 101. 
KasBraaa] 

Vorles. X, Anmerk. 1, p- 202. 

li. 

Lafont-Oouiy. 

Vorles. I. Anmerk. 15i p. 23. 
LsgceiiU L. V. 

Vorles. I. Anmerk. 21, p. 27; — 

Vorles. III, Anmerk. 6, p. tiS. 
Lagn^uu O. 

Vorles. II, Lit. p. 42; — Vorie». 

IV, LiL p. 80: - Vorles. XT, 

Ut p. 222; - Vorles. XllI, Lit 

p. 272 
Lallemsod. 

Vorles. XtV. Anmerk. 9, p. 296; 

— Vorles. XIV, Anmerk. 16, p. 

298; - Vorles. XVI, Lit. p. 314. 
Lsndetlu. 

Vorles. IX, Anmerk. 2, p. 177. 
Ljiiido«r»k;. 

Vorles. V, Lii. p. 101. 
LuifTKncus. 

Vorles. I, Anmerk. h, p. 18. 
Langlebert 

Vnrles. 1, Lit. p, 16; — Vorles. 

IV, Lit p. 80; — Vorles, V, Lit. 

t». 101; — Vorlea. XI, Lit p 223. 
LAnlbois. 

Vorles. I, Anmerk. 20, p. 26. 
Lnrbntui. 

Tortes. XV, Lit p. 390. 



LwoveDDo. 

VorlüL lU. Lit p. 
Ltrger. ^ 

Vorle«. Xmi, Asaffk.^ 

Lsaony d«. 

Vorles. I, Aamerfc. S, p, I 
Laurino Uerin- 

Vürle«. XV, Lit p. 3SL 
LiTpirgoe F. 

Vuriee. II, Lit. p. 41. 
Lu Bon G. 

Vurläi. V, LtL p. IC 
Lebriuid 

Vorles. IX, Ltt p. l1 
Le Bru. 

VurleL l, Anmtrk. Ifl 
Lecoq. 

Vorlea. XI, Annerlc (^ 
Lccoitr 

Vorles. XVUI, Lit p. 
Lt'dwicti. 

Vorles. XrV, Lit p. 9M. 
Lee Henry. 

Vorles. IV Anmerk. % aJ 

Vorles. XV, LiL p. SftK 
Le Febure 0. 

Vorles. XI, Lit p. 22S. 
Li'ftturc F, 

Vorles. XVI, Lit p. 94^ 
Li'ger. 

Vorles. XII. Lit p. HA 
Legraaii A. 

Volles. XT, Ut p. SXk 
LericLe. 

Vorles XI, Lit p SS& 
Ltfroy ü'Ktiolles 

Voiles, VIII, Anmrrk. 4,1 

Anmerk. 8, p. 168: Anaj 

p. 161:— Vorlf« IX. Lit i 

— Vorles. XIV, Anm. li,J 
Lewin. f 

Vorles. XVI, Ut p. 944 
Ltgars I 

Vorles. XUI, Annerit. B^j 
Limboiirg. 1 

Vorles XUt, LJt p. 37S.I 
Lindwurm. 1 

Vorles. III. Lit. p. fil;--| 

III. Anmerk. 7. p. S4- 
Linhardt 

Vorles. XIV, Aomerk. 4, 
Liouli R J. I 

Vorles. tX. Anmerk* t« 

— Vorlea. XI. Ut p. 
Lisl'ranc J. 

Vorle». 1. Anmer- 
Vorles. 11, AnoK' 
Vorles. IX, Li«, i» no. 
Littr«. 

Vorles. 1, Anm«rk. |g, 
Vorles. XIT, Auaerk. 



^^^^^^^^^^^^^Tnpn»wBiöiie^Sn«5w««cliüiBS. 3'i9 ^1 


^^■fpnibard. 


Micbuölis A. ^^fl 


^m Vorlee. XVHI, Uu p. 386. 


Vorles. II, Anmerk. 6, p. 47; — ^^| 


^^■rfi^Benu. 


Torlos. V, Lit p. 101; — Torles. ^H 


^B Vorles. Yllt, Aomerk. IS, p 161. 


IX, Aomerk. 10. p. 179. ^H 


^^Ln«. 


Michnn J, M. ^^H 


HT VurleB. XII. Lit. p. 253. 


Vorles. Xm, Lit p. 272. ^M 


^^^fOisiniis AloYsiiis (Lavigini, Lnat«). 
L Vorlea. 1, Lit p. 15. 


Mignnt, ^^H 


Vorles. VI, Lit p. 120. ^H 




Miquel Dom. ^^H 


^B. ^' 


Vorles. I, Aomerk. 22, p. 27; — ^H 


^HUk*^U'1 


Vorles. II, Anmerk. 3, p, 46. ^^| 


^■r Vorles. XII, Lit. p. 253. 


Mille:. ^H 


^^pCaftnieii. 


Vorles. XVIII, Lit p. 386. ^M 


^m Vorles. VIII. Anmerk. '2, p. 156; 


Monro A. ^^H 


^^B — Vorles. XVL, Anmerk, :2, p, 345- 


Vorles. VI, Lit. p. 120. ^H 


^^BffftlfnitiUs. 


MoDfanier. ^^H 


^H Vnries. V, Aomork. 13, p. 104. 


Vorlos. XII, Lit p. 258. ^H 


^ntnillard. 


Morel R ^H 


^V Vorles. X, Anmerk. L p. 203. 


Vorles. IX, Lit p. 176. ^H 


^^Bl jüsunne u ve. 


Mor^^aßni. ^^H 


^■^ Vorles. X, Lit. p. 201. 


Vorles. I. Aomerk, 19, p. 25; — ^H 


^HKaJor. 


Vorles. JUV, Anmerk. 2, p. 296. ^H 


^F^ Vorles. X, Lit. p. 201. 


Mnolin. ^^H 


^Bfalgiign«. 


Vorles. X. Lit p. 201. ^H 


^K^ Vorles. VL Lit. p. 120. 


Mourlon, ^^H 


^^Pl&ll^s. 


Vurles. XII, Lit, p. 2as. ^H 


^B Vorle$. Xr. Ut. p. 322; — Vorlea. 


Müller ^H 


^H XII, Lii. p. 2^; — Vorles. XIV, 


Vorles. Vin, Anmerk. 11. p. IGO- ^H 


^B Lit p. 2^. 


MallT Alb. ^M 


^HltfalBang, 


Vorles. XIV, Aomerk. 9, p. 297. ^M 


^B Vurles XIV, Lit p. 294. 


Müller F W. ^M 


^BUrc«. 


VorlcB. IV. Lit p. 80. ^H 


^V Vorles. XVI, Anmerk. 10, p. »47. 


MuDk. ^^H 


^^Blarchal de C'alvi. 


Vorles. XV. Anmerk. 12, p, 322. ^H 


^V VorleB. ViU, Lit. p. 155. 


Musgruve Guiltaume. ^^| 
Vorles. XVIIL Aomerk. 7, p :187. ^M 


^^Hl&rtin. 


^H VorlßL II, Aomerk. 2. p. 40. 


Musit&nus Carl. ^^M 


^^BlftrtiD Aim^. 


Vorles. XI, Anmerk. 2, p. 223. ^H 


^■^ Vorles, lli, Lit. p. GO. 


^^H 


^^^ffartins- 


^H 


Y Vorles. U, Lit p. 42. 




^H^ Vorles. 1, Anmerk. 17, p. 24. 


NasBADs A. ^^H 


Aomerk. XV, Lil. p. 320. ^H 


^Btea^em T. 


Nauche. ^^M 


^B Vorles. 1, AoDierk. 19, p. 25. 


Volles. VIII, Aomerk. 13, p. 161. ^H 


^HM*')^iilAti(]-Crespiet. 

^M Voiles. XIV, Anmerk. 14, p. 298. 


Nanmann. ^^H 


Vorles. I, Lit. p. \5. ^H 


^■Mende H, It. 


Nayrniiil. ^^H 


^K Voriei). XIV, Lit. p. 295. 


Vorles. VIII, Anmerk- 2. p. 155. ^H 


^HUeiäsncr. 


NoumaoD. ^^| 


^K~ Vorles. XI, Lit. p. 222. 


Vorleä. XVIIt, Aomerk. 5, p. S87. ^M 


^^BCercicr. 


Xicod ^M 


^B Vorle?. VI, Lit p. 120; - Vr.rl. 
^M VIII. Lit p. 156; - Vorles. IX, 


Vorles. VIII. Aomerk. 10, p. 159. ^M 


Niabett ^H 


^H Aomerk r>, p. I77j — Vorles. XIV, 


Vorles I, Anmerk. 11. p. 23. ^^M 


^H Aniiii-rk. 12, U. IG, p. 297, 29»; 
^B — Vorles. XV, Lit p. 320; — 


Nit^rlie J. A. ^^M 


Vorles. VI, Aomerk. 5, p. 122. ^^M 


^ Vorlrs. XV, Aomerk. 3, p. 323; 


Normao. ^^| 


-Vorles. XVU, Anmerk. 4, p.367. 


Vorles. Vin, Aomerk. 8, p. 15$. ^H 


M«bue i. 


Nusi-King. ^^H 


Vorles. I, Aomerk, 5, p. 17, 


Vorles. I, Aomw-k 4, p. 17. ^^M 
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Oril'uiua. 

Vorlee. l. Annierk. 4, p- 17 ; — 
Vorle&. VI, Anmerk. 4, p. 122. 

Oz&nfttn, 

Vorlcs. XVm, Anmerk. 4, p. 386. 

P. 

Paau. 

Vorlofi. XJ. ADmcrk. 18, p. 22fi. 
PATkcelsas A. Th. 

Vorles. I, Aumrrk. 6, p. 30. 
P»rt Ambroiae. 

Vorlea. VIII, Anmerk. 13, p. 160. 
Parker Lungstone. 

VorlM. XIII, LiL p. 272. 
Purin UDtier. 

Vorles. Xm. .Anmerk. 8. p. 374; 

— Vorlea. XIV, Lit p. •<W4. 
Purii A. 

Vorlea. XVt, Äomerk. 9, p. 547. 
Pascal A. 

Vorles. 1, Anmerk. 19, p. 95. 
Piutetir. 

Vorles XV. Anmerk. 2, p. 321. 
Palrubun. 

Vorles. VII, Lit p. 135. 
Pauli de Lnotlau. 

Vorles IV, Anmerk. 9, p. 83. 
PedemouU Praii^uis de 

A'orles- VIII, Aooierk. 18, p. IGO. 
Prllissier A. 

Vorles XVI, Lit p. 34ö. 
Petlizaxi. 

Vorlcs. III, Anmerk. 7, p. 64. 
I'crairr. 

Vorles. X, Lit p. JOl. * 
Peringor. 

Vorles. V, Lit. p. 101. 
Perrivf V. 

Vorles. IX, Lit. p. 175. 
Pöter. 

Vorles, XVI. Lit- p. 344. 
Peüt i. L. 

Vorles. XIII, Äimierk. 3, p. 273; 

— Vorle«. XIV, Aoinerk, 2, p. 29&. 
Petit Radcl. 

Vorles. II, Aumerk. 2. p. 44. 
Petil P. A. 

Vorles. XV, Lit. p. 320. 
PeUttscbitaky. 

VurlM. XIII, Lit p. 272. 
Petrna Elyspanos. 

VurlrH. I, Anmerk. ö, p. 18. 
Pfälzer Anoüvm 

Vorirs. III, Anmerk. 7, p- 64,— 

VurlM. IV. Anmerk. 1, p. öl. 
Phillipi Ch, 

Vorles. VI, Anmerk. 3, p. 121; 

— Vorles. VUI, Lit p. 158; — 



Vorlcs. IX, Antoerk. 

'— Voric«. X, L^t p aoi/ 

PichiiureL 

Vorle«. X, Lit p. 901. 
Pingot. 

Vorlet. XV, LH. p. 33(X 
Pitha. 

Vorles. IX, Anroerlr. 10. 

— Vorlea. IX. Ltt p. IäTJ 
Plaathe Adr. 

Vorlcs. in, Lit p. 61. 
Portella. 

Vorles. X. Lit p. JUt. 
Prcssavalu. 

Vorlcs. U, AnmerlE. fl^ ^i 
Pro Jus. 

Vorles. IX. LJt p. ITC 
I Puche. 

Vorlei. IJ, Ut p. 42. 



B&mlov. 

Vorles. XVU, Ut p. $ß$, 
Rapin Kug^ne- 

VorJes. XVI, Lit p. 34& 
Rattier 

VorIt*s. II. Lit p. 42; — 

V, Anmerk. 12^ p. lOi. 
RaTcl Ch. 

Vorles. XVm. Ut p. 

merk. 7, p. 387. 
Ray er. 

Vorles. XV, Anmerli, flL n,] 
Rayer B A. ^ 

Vorles. XVI, Lit p, S44. 
Rpchnitz. 

Vorle», XIV, .iuiirrlc. 13. D.1 
Beder A, 

Vcrles. 111, Lit p. 61 : ^ ' 

IV, Ut p. »0. 
Reei. 

Vorles. I. Ut p. 16l 
Reiner M. 

Vorles. VII, Lit p. 
Reliquet. 

Vorles. Vn. Anmerk 3. j 

— Vorlet XIV. AnmTlr 

299. 
R«n« A. 

Vorlea. XVUI, Lit |i. 
R«ybard. 

Vorles. IX. Lit p. I7Öl 
Reyniiud U. 

Vorlea. X. Lit u. SCTi. 
Rhazte. 

Vorles. I. Anmerk. 6, 
Ricord Philippe. 

Vorle&.n,Litp. 41; — Vl 
Anmerk. 1 . p. 43( — « V| 
Aumerk. S, p. 46; — Vc 
Ann«rk. 8, p. 88; ^ Tc 
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Anin. S. p. 158; - Vorl. X[, Aom. 

5. p. -223; — Vorl. XV, Uu \i. :i2ü. 
licordi Amilciir. 

\i)(IcB. IV, Aomork. 4, p. 82. 
Jcharü. 

VoTleB. V, Anmerk. (i, p. 103- 
^ic})>»i<'l de Biu. 

Vtile^ I, Anmerk. 16, p. 24- 
tiUir 0. U. 

Vorlea. I, Anmerk. 18, p. 24. 
ohvn C. 

Vorirs. V, Lit p 101. 
■toben Melchior. 

Vorlei. V, Lit. p. 101; — Vorlee. 

V. Anmerk. 5, p. lü.'i; — Vorles. 

VI. Anmerk. Ü, p. 122; — VorU-s. 
XVI, AamtTk ft. p. 347. 

'■Rohiii Ch. 

\0Tk8- XVir, Anroeik. f», p. 368, 
oclio A. 

Vorles. XI. Anmerk. 15, p. 226. 
Zochuux. 

Vürli'8. XVI, Lit. p. 315. 

Vorlea. VIII, Anmerk. H. p. l68. 
lege ri IIS. 

Vorles. I, Anmerk. b, p. 18. 
toUct J. 

Vorles. Iir. Lit. p. Gl ; — Vorlea. 

III. Anmerk. 1, [>. 62; — Vnrlps. 
lU. Aiimeik, 2, p. iV2; — Vorles. 

IV, Ai.mL-rk. Id, p. 83; — Vorles. 

IV, Anmtik. 14. p. Ö4; — Vorli s. 
VlII. Lit p. Ifiö;- Vorle?. VIII, 
Anmerk. 3, p, 156; — Vorles. VIII, 
Arnuerk- Id, p. 19; — Vorles. IX, 
Amiicrk. 3, p. 177; — Vurlcs. XI, 
Anniftik. 2, p, 223; — VorleB. XVI, 
Anmerk. 9, p. 347, — Vurlcs. 
X VIU Anmerk. 4, p. 368; — Vorles. 
XVIll, Anmerk. 1, p. 34*6; Ao- 
mork. b u. 9, p. :i87. 

Dmor. 

Voile«. VI, Anmerk. 5, p. 122. 
tondc'lct üuil. 

Vorles. I. Anmerk. 10, p. 25. 
oqiipUr de Nantes Cb. 

Vorles. XI, Aomerk. G, p. 224- 
ea. 

Voilcfi. II, Anmerk. 2, p. 45. 
loeeobaum I. 

\urles. I, Lit. p. 1&. 
o>er W. 

Vorlce. IX, Anmerk. 8, p. 178. 
^no Roobbufck. 

Vorles. IV. I.it p. 80; — Vorles. 

V. Anmeik. 3, p. 102. 

touhuiirl. 

Voiles XIV, Anmerk. 9, p. 2y7. 
Vorles. XVI, Lit p. 344, 

Tamomhy, feii»rU<ti* K»nkfa«U. 



Roef. 

Vorles. II, Lit. p. 4L 
Rusch. 

Vorles. XII, Anmerk. 0, p. 2ß&. 

8. 

Sablnzky. 

ViTles. II, Lit. p. 41: — Vorle«. 

XVI. Lit. |). 344; — Voiles. XVI, 

Anmvrk. 3, p- 3i5> 
Salisbiiry. 

Voiles. V, Lit p. 101. 
SalomoD O. 

Vorles. VI, Lit p. 120. 
Sancht'z A N. R, 

Vorles. I, Lit. p. 16: — Vorice. 

XII, Anmerk. y, p. 256, 
Sapjicy. 

Vorles. VI, Lit. p. 120. 
Savrey. 

Voibs. I, Anmerk. 14, p. 23. 
SchiTcr. 

Voiles XV, Aametk- 2, p. 32L 
Schlcffc'l TlieopU. 

Vorle£. I, Lit p. 16. 
Scholz. 

Vorles. XIII, Lit p. 272. 
Schön l>ein. 

VurKs. XV, Anmerk. 2, p. 322. 
Schuster. 

Vorles. XVII, Anmerk. ß, p. 368. 
ScbwciziT. 

VorliB. VJ!, Lit p. 137. 
Scotu9 Micbael. 

Vnrles. I, Anmerk. ö. p. 18. 
Sedillot 

Vorh'ß. X, Lit. p. 201. 
Scgalus. 

Vorles. IX, Lit p. 175. 
Seidel. 

Vorles. VlII, Lit p. 155; - Vorl. 

XV, Lit p. 320. 
Seile Cb. Th. 

Vorles. XVUI, Anmerk. 7, p. 387. 
S^rapiot). 

Voiles. II, Aomerk. 2, p. 44. 
ScT^rio M. A. 

VurU-B. I, Aomerk. 19, p. 25. 
Sky. 

Vorlrs. V, Lit p. loi; — Vorles. 

V. Anmerk. 10, p. 101. 
Sigmund. 

Vurlcs. II. Anmerk. 2, p. 45; — 

Voiles. 111. Lit. p 61; — Voile». 

VJ, Aiimirk. 3, p. 122; — Vurli-s, 

VIII, Anmerk 2, p. 156j — VoiU-g. 

XII. Lit p. 253. 
Simon F. A. L. 

Vorles. I, Lit p. 15; — Vorl«. 

II, Lit p. 42. 

ILO 



402 



Alpbabrtiecb^s NuDeDveRcIch&lM. 



Simon Vi. 

Vorles. XJ, Lit p. 222. 
Simon. 

Vorles. V, Änmcrk. 4, p. 102; — 
Vorlft. V. Aumerk. 12, p. 104; — 
Vorlea. IX, Aümerk 3, p. 177. 
SiiOB Marion. 

VorloH. XVII, Aniacrk. &, p. 8Sa 
Sbgcr. 

Voric». XVII, Lit p. 366; An- 
merk. 3, p. 3417. 
BotBUBorrioy. 

Vorlea. XV, Lit. p. 320. 
Sokiiluir S. 

Vorles. VIll, Aomcrk. 11, p. 160. 
Solan L. 

Vürt«8. 111, Lit. p. 6L 
SoloweiUchik. 

Vork's. X, Aumerk. I, p. 202. 
Sort**t. 

Vorl«. XVIll, LiL p. 38& 
Sourdin T. 

VorhH. VII, Lit. p. 137. 
Bpandcuberg. 

VurlcB. II, Anmerk, 2^ p. 46. 
Spcrioo. 

Vorles. II, Acmurk. 2, p. 45. 
8tcllw.il!- 

Vnricj. IV, Lit. p. SO. 
Stotl. 

Vorles. I, Anmerk. 19, p. 26. 
Streubol. 

Vorlrs. VI, Lit p. 120. 
Strobrnt'ver. 

Vo;i< 8. VIll, Anmerk. 11, p. 160. 
Stuart AI. 

Vorlei. XVII, Anmerk. 5, p. 368. 
Suchaork. 

Votica. II, Lit. p. 42. 
Suuuct. 

V.tIcb. XVm, I'it P- S86. 
Susrutk 

V.»rlc». I. Anmerk. 4, p. 17; — 
Vorlet. VI. Anmerk. U p. lUa. 
flwrdiftur F. 

Vnrles. i. Anmerk. 12, p. 23 
Vorleft- II. Anmerk. 2, p 43 
Vorlri. V. Anmerk. li^ p. 104 
VnrUt. VI. Aomcrk. L p. 12'2; — t 
VoriiTi XiV, Anmerk. i^ p. 2H5 
Vorle«- XVIII, Anmi-rk. 7, p. 307. 
Sydenbrnm. 

Vorles. 1, Anmerk. 19, p. 26. 
Svmt. 

Vt.rleL IX, Ltt. p- 175. 

T. 

T»nturi V. 

Vorlea. IV, Anmerk. 4, p. 82. 
Tftrdieu 

Vorlei. XVIII, Anmerk. 1, p. 886. 



Tsrneui. 

VorlM. XIU. lit. jt. _._ 
Tumuwsky J. M. 

Vtirle». XVIt, Acnsurk. Ss 
Tee VAU W. 

Vorics. X, Lit |i. SÜtt. 
TcrrnneuH L. 

V urica. I, AosDPrk. ltt. a. 

VorlcK. XiV, Aiincrk. S 
Teuffei. 

Vorles XV, Anmerk. 3« a^J 
Tejlttu, 

Vorles. U, Anmerk. ti, p. 
Theodo Ileus. 

Vurlo«. I, Anmork, b>, |u 
TbeveiioQ L. A. 

Vorles. VIll, Anmerk. lOL i 
Tbierry de Uvry. 

Norlcft I, Anmerk. 9, p. Sl 
Thirv J. II. 

Vurlos. IV. Lit p. BD; — \^*\m 

IV. Anmerk. ö, p. ÄSf — Vi>cia.J 

XI, Anmerk. 7 o. &, n^ SSti, 
TholoÄJU I. B. 

Vorles XVIII, Ul. p. 880. 
Thomson Iliuirv. 

VorU'S. VIll Anwi?rk. B, 

— Vorlei. ix, Ut. p. n 
VorIc& IX. Anrairk. 8, p.; 

— Vorlra. X, Lit p. »U 
Vorles. XIV, Ut. p. 2H, 

Thorn J. 

Vorles. XI, Anmerk' 4. 9, ' 
Ticghcm, "^ 

VoHes. XV, Anmerk- IL Ou j 
TIssot 

Vorles. XIV, Anmerk, », 
Tiüea. 

VorUs. X, Ut p. J802- 
Tixier. 

Vorles. XVIII, UL p. »& 
Tode J CI. 

Vorles. I, Anmerk. 10, p. 
Tomilanus Itemard. 

Vurlee. 1, Anmerk. 7* p. 
Toublieu B. 

Vorles. XVI, Lit. p. 346. 
Toucbft 

Vorles. XV, Lit p. 830; 
Tntliiiinus Alex. 

Vurles. 1, .\nmerk. 4. pL IT.1 
Trojn. 1 

Vorles I, Anmerk. A» p. ifJ 
Trotulo. 

Vurles. I, Anmerk. ]>, p. td 
Tarenne Auziju. 

Vorles II, Aumerk. 4| p. 
Turner Daniel. 

Vorles. XI, Anmerk. 4, p. 
Tyler Ömnb. 

Vurles. XVII, Anmerk. 8^ 
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U. 
Orbaneck. 

Voilca XV. Lit. p. 320. 



Vacca Borlinghim 

Vorlea. 1, Anmerk 11, p. 23 
Valcscr.s ilt: Taraiita. 

Vorlcfi. 1, Anmerk. 1, p. lö; — 

Vorlei. lit Anmerk. "i, p. 44. 
Vaiiove. 

Vorles. XIV. Anmerk. 13, p. 237. 
Variguana GiiglielmuB. 

Voiles. II, Auroerk. ü, p. 44. 
VddrdnoB. 

Vorlea. XIV, Lit. p. SW; — Vorles. 

XIV, Aainerk. 5, p- 2%. 
Velpcaa. 

Vorles. VI, Lit. p, 120; - Vorlus. 

VIII, Anmerk. 8. p. I58j - Vorlos. 
XI, Anmeik. 4. p. 223; — Vorles. 
XIV, Lit. p. 2&4;- Vorles. XVI, 
Lit. p. 34-1. 

VorWs. XI, Lit. p. 222. 
Verdicr. 

Vorle«. Xrv, Lit p. 294. 
Verncuil. 

Vorles. VIII, Anmerk. 8, p. 169; 

— Vorles. IX, Lit p. 176. 
V«joe. 

Vorl«. II, LiL p. 42. 
Vid:U de TasBis 

Vorles. II. Lit. p. 42; — Vorles. 

V, Anmerk. 7, p. 103: — Vorles. 

Vi. LiL j). 121; — Vorles. VIII, 

Anmerk. 3, p. IMi; — Vorles. 

XVI, Lit. p. 344. 
YieiLaoi&. 

Vorles. lll, Lit. p. 61; - Vorles. 

IX, Lit. p. 175. 
Vigaroux. 

Vorles. I, Anmerk. 18, p. 25; — 
Vorles. II, Antnerk. 3, p. 46. 
3go Joan de. 

Vorles. I, Anmerk. 6, p. 19; — 
Vorles, U] Anmerk. 2, p. 44. 
uori< 
L' Vorles. IX, Lit. p. 176. 



Vinci. 

Vories. XII, Anmerk. 12, p. 2ßö. 

Vircliow. 

Vorles. X, Anmerk. », p. 205. 

Virsungus .1. ö. 

Vurles. I, Anmerk. 19, p. 25, 

VoiUemier M. 

Vorles. V, Anmerk. 3, p. 102; — 
Vorles. V. Anmerk. 13, p. 104; — 
Vorles. VIII, Lit p. 155;— Vorles. 
Vm, Anmerk. 3, p. löti; — Voriea, 
X, Anmerk. 8, p. 305; — Vorles. 
XIV, Anmerk. 5, p. 2i«. 

W- 

Wageningc. 

Vorles, XV, Anmerk, 5, p. 324. 
Wales. 

Vorles. X, Aoraerlc 4, p. 205. 
Waller- 

Vorles. Ut, Aumork. 7, p. 64. 
WarlomriDt 

Vorles. IV. Lit. p, öO; —Wies. 

IV, Anmerk. II, p. 84. 
Warren. 

Vurles. XI, Antnerk. 2, p. 223. 
Warwick. 

Vorles. X, Anmerk. 4, p. 205. 
Weber. 

V.irles. VI, Lit. p. 120. 
Wecker L. 

Vorles. IV, Lit. p. 80; — Vorle«. 

IV, Anmerk. 12, p. 84. 
Wilson J. 

Vorles. VI. Lit. p. 120. 
Willfnlmiodt. 

Vurles, XII, Anmerk. !), p. 254. 
Winklieimer. 

Vorles, VI, Anmerk. 3, p. 122. 
Wolf. 

Vorles. X, Lit. p. SOI- 



Zeissl H. 

Vorles. II, Anmerk. 6, p. 47; — 
Vurles. IV, Anmerk 4, p. 82; - 
Voriea. V, Lit. p. 101 ; — Vorles» 
V, Anmerk. 1», p. 103j — Vorles. 
IX, Lit. p. 176; - Vorles. XVU, 
Lit. p. 3ti6. 
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Erklärung der Tafeln. 



Tafel I. 

1, Kelaton's Di'atiitor oCeo. 

2. Dersr-lbc gcschlossca. 
($■ Kn»iifbougiert. 

4. DAKormcüux'B EoJoBcop im DorchachnitL 

5. Dftucllie ziisninmcii^'e^ieltr. 

6. 1} KtDe gerade ei)do&co|>iKrbe Rohre vpD D6torniP«iix mtlduj 

6ffoi>ng. 

5) Hundrin sub der D^surmeaux'&chen Röfare. 
fl) Mrnllstopsd mit einer Scbraubo un Ende txa Ai 

Watle. 

4) M<-tilUt{>pt>tl mit einer Tinette am Ende zur Fafiaunf eiocrl 
fttooge. (inea SiOrkes Kii|jf«iTitrio1 u. s. w. 

6) uud G) Tou mir gebrauchte enüoBcopische Rühren. 

7. Warwick's Uretiiroscop. 

8. Wulc6*i UretbroBcop. 

9. Langlobert's Spritze i jet rcoiirrenL 

10. Gnyon'i iQBrrument zur lujectiun in den tiefen Tbeil der Uv 
tl. nughcs's In&lTtiiiunt 2itr A|'p1inttinn der Blutegel. 
IS. Utrcior'ft loBtrumeDt zur Cauterisalion der Urethra. 

13. Keljrke'fi Irrigator. 

14. Mercier's metulliache Eniesoade. 



Tafel II. 

1. Kin PtSparat aas dem Itiinleiiiiii Museum in London N«^ 2Ml.^ 
Cm. lom Oriilc exivr. nreibrue befindet sieb die ertle Strinnr: in 
tncmbr ureibr^edie twcitc. Zwitcbrn deu Siriciuren Ht <!< 
Liatrr der zveitrn Verengerung in dem prost ■.tisrben Tb< 
gleicbfalU bedeutend vrwt-ilert; die Dlitse b)rperlruj>bitcb l»o 
CKitats vcrkOrzt. die Schtoinhaut verdickt, khUt als im Nomuüai 
dem TbeiU' KWitcben den Siricturen von Papillen be&eutt. 

3. Ein I'r^poritt au« dtm Uauterian Museum in London Ko. ST 
Scbleimbaut der Para pro&laiira urcibrae und der BtiifenmOuduCig 
falnea pol;pOien Gebilden, vrichc ourcinem S^ylo litxen, b«deckt 
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8. Ein Prftpftrnl aus der Sammlung von Dr. Mallez Ju Pah>. V«r- 
nptaaa. der Schleiindrttseu de« proüulibchda Tleilos der Urethra, gr&aula* 
DQ& pruäUUiiuci) — fullikuUre GruuulAiioD. 

Tafel III. 

Kitt Präparat titis dem Unntorian Museum in Lnndon No, ä529. I>rei 
vi-in Ori6c. extcr. orctlirae Irfindet siub eine feste fibroie Vereugeruog 
Konn einos TricbU-rs, welche skli allniMIg ia den tieoaclibarteo Tbeilen 
Terliert. Hiuter der Vcreugernug ist der CauaJ erweitert uud die verdickte 
Sclü«iailiaut desselben von zAhlrcichen Papillen bedeckt. 



Tafel IV. 

Kiidoscopische Abbüduiigeii. 

t, Die normale Scblc^imbaut der Pars Bp>ingtosa urcthrae. 

2. Die normale Schleimhaut der Pars bulbosa tirelbrae. 

4., 6. Chronisch entzündete tjchleimhäute der Pars bulbosa und m«iM- 

ftCi'a urethrae 

6. Ilypcrplasirte Schleimhaut der Pars bulbosa, beginnende Strictur beim 
|iwei Juhre laug üauemdeu Tripper. 

7., Ö. Ulcerationcn der Pars spongiosa urethrae bei einer phlyctänoiden 
Urethritis. 

9. PapUlargranulation der Pars bulbosa urethrae; der HaruröbrenausflusB 
brt acht Monate lang. 

10. PapiUurgraiiulation der weiblichen Urethra. 
11-, 12., 13. Urauulom der Pars bulbosa et membrao. urethrae. 
14, 15., 1(>., 17. Atrophien der UarnrühreuschleiDihaut verschiedenen 

ades, in Folge der tracbumaibscn Entzündung: callosc Sirictoren der 
Urethra. 

Tafel V. 

1. Von einer Kranken, die sich im Ealiuki naschen Krankenhouse befand, 
lalnummcD, Chronische Urethritis &eit vier Monaten. Pupillu-granulatiun 

oberen Harnrbhrenwaiid, von dem Uritlc. ester. urethrae angefangen bis 
Blase. 

2. Von einem ambuluturischcn Patienten entnummäu, der 1] Jahre am 
oniscbeu Tripper leidet Papillome der Fossa uaric. und der Pars sjton- 

loia oreihrac. Auf der Glans poiiis und dem iuuereu Blatte des Praepuiium 
id gleichfalls Vegetationen bemerkbar. 
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Tafel VL 

Obertlachlicho, cousecutive syphilitische UIcerationen der Uarnr&hren- und 
Jen -Schleimhaut bei einem dreyäbrigeo Kinde, welches an erworbener 
phili« lilL 



ETkJlratjg der 



Tafel VII, 

PAammninatOsc GrMIde in der Pars bullm^ik urvüimr, tnr il*r Atrirt», 
[die diui uiernbraiiOi^i-h Tlioil des Cimab uccupirt, Elinter iler ätritctur »z 4b 
LVelhrik ern-etlerl; diu die Erweiterung und dl& hyporplftsirtc Blas« brkiti- 
dendt' f^chT^Ia^baiiL bietet keine Ab1;igt)ruiigeji. Dos Praii«rmt «hb iler *)|mm 
liJTiM i^on t>r. Mnlli'x in Paria ii-1 vott ciaeni Güjibrigeii Grciie fWMmcA. 
Wtflcbcr lü JsJirt' mm Harnri.ibreri-Aa3flu8B Jitt. 

Zwfi CDikr-^t^c^ipiscLio ächuitle der Schleimhaut d^r Tan buJbotA iin4b«*>, 
, wcU^lin Ton df-tn gknAiintien Präparate gcuuuitui'ti sind In ilrm festen nnA 
kgewtibi.' lüid vivlf> scIiAi'f begrenzte grobe duukle Kem«' von KulkaMagwugwi 
rcii Bebet], Lii dur unten;» Zctcbuung, ^ro dAB Prä|>aral mit conccDtrinv 
[Easlgaüure boavb&iut jtit, uad lu dun Kernen scbarf« Oop|><elc<mfoiirFci ib b^ 
llDerkoii» La «idtgen aber eine ruüceutrisclie Lagerimg. 
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